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LIBRARY 
Da alcuni anni in qua mi è occorso di osservare casi di 
parziale nevrastenia, ai quali da principio non attribuii un va- 
lore particolare, nè come forma clinica per sè, nè per ciò che 
riguarda la dottrina della nevrastenia in generale e della par- 
ziale in ispecie, tanto più che il gruppo sintomatico, che ora 
andrò a descrivere, io avevo molte volte osservato come fa- 
cente parte del quadro clinico della nevrastenia generale. 

Si tratta di individui, i quali conservano la loro abituale 
vigoria intellettuale; che sono capaci di spiegare la stessa forza 
di riflessione che per lo innanzi; che ritengono le medesime 
attitudini, la medesima resistenza al lavoro, la stessa vivacità 
d’ ingegno, la stessa fedeltà mnemonica di cui fino allora ave- 
vano goduto. La forza muscolare loro si mantiene qual’ era, 
come la sessuale, senza alcun deterioramento, salvo quello fisio- 
logico, che può dipendere dalla età. Essi spesso sono dotati di 
una grande prontezza d’ idee, di una notevole vivacita d’ intel- 
letto, e scriverebbero a lungo, se scrivere potessero senza leg- 
gere il proprio scritto. Ma quello che riesce loro penoso, e ialora 
. quasi impossibile, è la lettura, e questa impossibilità è il loro 
strazio; è il pane quotidiano della loro mente che vien loro a 
mancare. 

Sono ordinariamente impiegati, letterati, ufficiali superiori 
dell’esercito, i quali corrono il rischio di doversi fermare sulla 
spianata via della loro carriera. 

Annali di Nevrologia. 1 


—9— 


Non si tratta qui di incapacità di riconoscere i simboli 
grafici semplici o associati, e di attribuir loro il significato con- 
sentito; il processo percettivo delle lettere, delle sillabe e delle 
parole è perfettamente conservato; si tratta bensì della inca- 
pacità di concentrare gli assi visivi e I’ attenzione sull’ oggetto 
della percezione, vale a dire sulle siltabe e sulle parole scritte, 
per un tempo alquanto lungo, e di accogliere e registrare nella 
mente le immagini verbali lette, vale a dire il contenuto dello 
scritto, lo che riesce estremamente penoso. 

L’infermo si pone di buona voglia a leggere; egli sentesì 
del tutto vigoroso e ben disposto; ma dopo di aver letto qual- 
che parola o qualche rigo, o, nei casi più felici, qualche pa- 
gina, un giornale, ecc. avverte un forte senso di malessere al 
capo, qualche volta circoscritta cefalea all’occipite, e da quella 
regione come se s’ irradiassero fili tesi verso gli occhi, e questa 
sensazione é associata a sua volta con tale una sofferenza 
generale, insopportabile, specie al capo, che l’infermo è obbli- 
gato allontanare gli occhi dallo scritto. Le sensazioni che gli 
ammalati avvertono agli occhi, sempre in associazione con le 
sofferenze avvertite al capo, sono di carattere diverso secondo 
i diversi individui. Ora è una semplice sensazione di peso, ora 
è dolore nelle orbite, ora è uno stato vertiginoso generale, ora 
una sensazione di urto, come se gli occhi fossero spinti da 
dentro in fuori dalle orbite. A questi fenomeni si aggiungono 
un senso di malessere generale, una smania, una interna in- 
quietudine, un profondo scoraggiamento dell’infermo, che dura 
fino a quando non ha lasciato di leggere, o qualche tempo dopo, 
nel qual caso in pochissimo tempo l’infermo si riordina; scom- 
paiono le sofferenze al capo e agli occhi, ritorna il primitivo 
buon’ umore. La scena si ripete costantemente, con gli stessi 
caratteri, ogni qual volta l’infermo si accinge a leggere. 

La massima parte dei soggetti di cui ci stiamo occupando, 
erano di valida costituzione, ma alquanto nevropatici origina- 
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riamente. Tutti quelli, finora al numero di 12, nei quali questo 
complesso sintomaticò era isolato, ( poichè disordini analoghi 
possono far parte del quadro generale della nevrastenia) ave- 
vano moltissimo letto e scritto. Dei dodici casi da me raccolti, 
noto specialmente uno di forte intelligenza e di temprato ca- 
rattere, il quale essendo impiegato superiore delle finanze dello 
Stato, ed anche incaricato di speciale incombenze, volle lau- 
rearsi in legge, e pubblicare contemporaneamente un suo studio 
în materie di finanze. Un altro, alto ufficiale dello stato mag- 
giore dell'esercito, intelligenza acuta e lucida , coltura estesa, 
si buscò la malattia in seguito ai forti e prolungati studii storici 
e topografici. 

In parecchi dei casi esiste un fatto, al quale credo si debba 
assegnare un gran valore per rendere, con più precisione, la for- 
ma neurastenica di cui stiamo discorrendo, ed è la coesistenza 
dell’astigmatismo ovvero dell’astenopìa. 

I due ultimi ammalati, osservati pure dal Prof. De Vin- 
centiis, erano affetti entrambi uno da astenopia, |’ altro da 
astigmatismo. Non cosi un altro osservato dopo di me dal 
Prof. Sgrosso, e il quale presentava il fenomeno in parola al 
massimo grado, senza nessuna diminuzione nè della forza vi- 
siva, nè del campo visivo, nè del potere accomodativo. 

Devo ritenere che molto contribuisca a determinare questo 
quadro morboso lo sforzo cui sono obbligati coloro affetti da 
astenopia o da astigmatismo per trovare il foco per la forma- 
zione delle immagini degli oggetti. Io non ho osservato da questo 
punto di vista tutti i soggetti malati di questa forma di neura- 
stenia visiva; ma da che la mia attenzione fu rivolta a questa 
concomitanza, ho trovato luna o l’altro in tre casi sopra 5, 
dei quali i due di sopra ricordati sono stati pure esaminati dal 
Prof. De Vincentiis per assicurare una più rigorosa definizione 
dei disordini’ oculari. 

La coordinazione motrice accomodativa è disturbata a 
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preferenza per Ja lettura, mentre gl’ infermi possono guar- 
dare, senza risentirne alcuna sofferenza, tutti gli oggetti, 
di tutti i colori, ed a tutte le distanze. Ciò si intende bene, 
quando si consideri che la lettura è una funzione più elevata 
e più complessa della visione in generale; e richiede uno sforzo 
accomodativo maggiore che la vista degli oggetti, trattandosi 
di piccole forme, come quelle delle lettere che compongono la 
parola, è il lavoro che molto più si suol prolungare, tal- 
volta per molte e molte ore di seguito, e tutti i giorni, e ri- 
chiede un grado di attenzione volitiva che deve cagionare una 
abbondante desintegrazione del sistema nervoso centrale. La 
vista degli oggetti richiede meno attenzione, meno sforzo acco- 
modativo, è sempre più fugace, e però non è a maravigliare 
che la capacità percettiva e la funzione visiva in generale siano 
conservate in tutto tranne che per la lettura. 

Questa malattia si distingue dalla astenopia, perchè non 
è nè sempre nè in tutto corretta dalle lenti; perchè le soffe- 
renze che produce sono assai maggiori e più generali di quelle 
prodotte dalla semplice astenopia; e perchè sonvi dei casi, in 
cui l’astenopia manca. 

Distinguesi da tutte le fobie, perchè nell’ anagnosiastenia 
non esiste ripugnanza del soggetto o paura per quella determi- 
nata funzione. Invece chi è affetto da questa malattia arde 
dal desiderio di leggere, e guarda con voluttà libri e giornali, 
ed avido rivolge sulle pagini lo sguardo, e ne lo ritorce per la 
sofferenza più forte assai del desiderio e del volere. 

Accade in questi casi non più nè meno di quello che ac- 
cade all impotente, il cui desiderio cresce in ragione della im- 
possibilità di amare. 

Si distingue dall’alexia, una delle forme dell’afasia ottica, 
perchè in questo caso non vengono riconosciuti i simboli gra- 
fici nel loro significato intellettivo, e nel loro valore come parti 
delle parole, e d’altra parte l’infermo di alexia non accusa nes- 
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suna di quelle sofferenze agli occhi e al capo, come chi è affetto 
da questa forma di nevrastenia parziale riflettente la funzione 
della lettura. 

Per quanto io rifugga dai nomi nuovi, tuttavia mi è parso 
bene assegnare un nome a questa speciale nevrastenia della 
lettura, che in una parola potrebbe esser denominata: Anagno- 
siastenia (avayvwors lettura). | 

Quale significato fisio-patologico dobbiamo noi attribuire 
a questo gruppo sintomatico, che assume tutti i caratteri di 
una forina clinica ben distinta ? E come è mai possibile che 
digrada fino alla quasi completa soppressione una sola fun- 
zione, e delle più elevate, senza che un proporzionato turba- 
mento sì possa sorprendere in tutte le altre, che pur con quella 
sono in stretto rapporto fisiologico ? 

La spiega del fatto possiamo trovarla nella dottrina, oggi 
generalmente accolta, sulle funzioni cerebrali e sulle loro loca- 
lizzazioni. 

Accettato il principio che tutte le funzioni, semplici o 
complesse non sono che prodotti di coordinazioni, che si espli- 
cano da un definito territorio anatomico, e da specializzati 
elementi nervosi (nevroni), e fermo, d’altra parte, l’altro principio 
che la funzione di un dato territorio nervoso o di specializzati 
gruppi di nevroni, è collegata strettamente al processo di desin- 
tegrazione e reintegrazione degli stessi, ne viene di conseguenza 
che un lavoro eccessivo di un dato territorio nervoso, deve 
produrre una desintegrazione eccessiva, che dovrebbe finire con 
la morte degli elementi nervosi che lo costituiscono, se non 
intervenissero due condizioni favorevoli: l'abbondante nutrizio- 
ne da una parte, che rifornisca l'elemento nervoso del materiale 
‘organico, in sostituzione di quello consumato, e la pronta eli- 
minazione di tutti i prodotti della organica desintegrazione. Ma 
non sono che gli elementi originariamente robusti che sono 
dotati di un alto potere assimilitore ed eliminatore. Laddove 
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questo doppio potere fosse inferiore alle esigenze del lavoro fun- 
zionale, la conseguenza sarebbe o l’ insufficiente nutrizione, e 
quindi il marasma dell’ elemento nervoso, o l'insufficiente eli» 
minazione, e quindi l’ intossicazione dello stesso, o l’una cosa 
e l’altra. In qualunque delle due ipotesi l’ elemento nervoso. 
intisichisce, diventa inadatto al lavoro abituale, e può anche 
morire. 

La nevrastenia parziale sta allato alla generale; il suo po- 
sto, nella patologia, oltre che presunto, è fondato sulla dot- 
trina delle localizzazioni funzionali del sistema nervoso, ed è 
confermata dalla osservazione clinica. Essa colpisce tutte le più 
elevate funzioni, comechè son queste che risentono, prima delle 
altre, di minore dignità, le conseguenze del lavoro esagerato, 
vale a dire del marasma o della intossicazione degli elementi 
nervosi, dai quali esse emanano—il potere riflessivo, la capacità 
impressiva e riproduttiva delle immagini, il potere associativo 
delle stesse — ovvero singole funzioni, come la scrittura, la let- 
tura, la funzione sensuale ecc. 

Questo concetto trova la sua conferma nelle positive ricer- 
che di Arndt (1) e di Sadowsky (2), e nelle osservazioni di Kowa- 
lewsky (3), le quali tutte dimostrano che gli elementi nervosi o 
non raggiungono il grado di sviluppo completo, che permetta 
loro la intensità e la durata del lavoro fisiologico (Arndt), ov- 
vero per auto-intossicazione, a seguito di lavoro prolungato ed 
intenso, subiscono un lento processo degenerativo (Sadowsky), 
o per altra maniera d’ intossicazione, come per la sifilide (Kowa- 
lewsky). Gli effetti sono generali o parziali secondo le eredi- 





(1) Die Neurasthenie, 1885. 

(2) Zur Frage nach den Verinderungen in den Nerven-Centren bei 
peripheren Reizen, 1889. 

(3) Die functionellen Nervenkrankheiten und die Syphilis. Arch. f. 
Psych. u. Nerv., XXVI. 
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tarie condizioni dell’ individuo, e secondo la direzione impressa 
alla estrinsecazione individuale o sociale delle funzioni del si- 
stema nervoso. 

L'osservazione sempre più estesa della nevrastenia dimo- 
stra che delle diverse e molteplici funzioni nervose, date certe 
sfavorevoli condizioni, quella si esaurisce che più intensamente 
e più a lungo è stata esercitata. Di modo che a fianco alla 
neurastenia generale, nella quale tutto il sistema nervoso, per 
originaria fiacchezza, per insufficiente nutrizione, o per logora- 
mento non convenientemente compensato (auto-intossicazione) 
è esaurito in tutte le sue più alte manifestazioni vitali, noi 
sentiamo la necessità di collocare quelle altre forme nevraste-. 
niche, le quali, o per disarmonico sviluppo delle singole parti 
del sistema nervoso, onde l’ordinario. lavoro esaurisce. le meno 
sviluppate, perchè le meno resistenti, o per esagerato lavoro di, 
singole provincie, per ragioni professionali od altre, sono, ca- 
ratterizzate dalla fiacchezza o dall’ esaurimento d’ una singola 
funzione in mezzo alle altre più o meno ben conservate. 

Sotto questa luce della nevrastenia parziale noi possiamo 
considerare oggi tutte le forme di discinesia professionale, quan- 
do non sono collegate o dipendenti da lesioni più gravi e più 
ovvie del sistema nervoso centrale. Il cader della penna di mano 
a colui che è affetto da mogigrafia, poichè ha troppo scritto, 
deriva dal fatto che la particolare coordinazione di movimenti 
dei muscoli del braccio e della mano per la scrittura, (funzione 
assunta forse da nevroni di dignità superiore) non è più rea- 
lizzabile, per essere più complessa della coordinazione neces- 
saria a maneggiare il bastone o a sollevare un peso, tuttochè 
per questi movimenti sono impegnati i medesimi muscoli. Gli è 
questa una parziale nevrastenia, come nevrastenia parziale è la 
incapacità a suonare il piano o il violino, ad arrotare le lame, 
o di battere il manubrio del telegrafo a quelli, i quali a lungo 
esercitarono i loro muscoli in quella data maniera professionale, 
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vale a dire mercè una particolare coordinazione devoluta a 
specjalizzati elementi nervosi. 

Che queste singole incapacità funzionali risultano da al- 
terazioni istochimiche degli elementi nervosi impegnati per una 
determinata coordinazione funzionale sarebbe dimostrato dal 
fatto che codeste forme di discinesia professionale sono d’ordi- 
nario refrattarie a tutti i mezzi di cura, quando hanno rag- 
giunto un alto grado di sviluppo; non più nè meno di quello 
che ho osservato nelle forme gravi di anagnosiastenia e d’im- 
potenza; e dall'altro che in alcuni casi Ja mogigrafia è seguita 
da ben più gravi processi degenerativi, e più diffusi. Posso ri- 
cordare a questo riguardo tre casì d’ infermi affetti da forme 
genuine di mogigrafia, e che dopo due anni a tre ho riveduto 
affetti da forma iniziale di paralisi progressiva. In questi casi 
è evidente che il processo degenerativo, che caratterizza la pa- 
ralisi progressiva, si è iniziato nell’ apparecchio nervoso sopraf- 
faticato, e che per speciali circostanze individuali abbia più 
tardi invaso anche altre provincie cerebrali. 

È per la stessa ragione che alcune forme di paralisi pro- 
gressiva esordiscono con i sintomi della nevrastenia cerebrale, 
che per un tempo più o meno lungo restano i soli che si la- 
sciano scorgere anche ad un’analisi molto accurata dell’infermo. 
In questi casi il quadro della nevrastenia si modifica insensi- 
bilmente in quello della paralisi progressiva. 

Come nella nevrastenia generale così nella parziale uno dei 
grandi fattori predisponenti è l’ereditarietà nevropatica. 

Nella parziale come nella generale riconosciamo forme leg- 
giere guaribili, date le condizioni favorevoli della reintegrazione 
funzionale e anatomica dell'elemento nervoso, e forme gravi, 
inguaribili; forme congenite latenti, che a mettere in luce basta 
un modesto lavoro, e forme acquisite, a produrre le quali oc- 
corse un lavoro intenso e prolungato, un vero soppraffatica- 
mento della speciale coordinazione nervosa. 
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Un esempio frequentissimo di ciò ci porge la nevrastenia 
sessuale — l'impotenza funzionale. I rappresentanti di questa 
forma di nevrastenia, oggi divenuta frequentissima, possono es- 
sere uomini robusti, o giovani per tutt'altro vigorosi, anche in- 
tellettualmente, che da anni non hanno potuto ottenere un’ere- 
zione vigorosa e efficace, in seguito ad abusi della venere, o 
dell’onanismo. Giovani nevropatici, onanisti, o congenitamente 
frigidi, non hanno più avvicinato una donna da mesi o da anni, 
e non ne sentono nemmeno il bisogno, e ricorrono ai consigli 
medici solo per uscire da uno stato di cose che li umilia a petto 
di altri uomini. Alcuni, che hanno la malattia a grado leggiero 
e si mettono nelle più favorevoli condizioni di cura, guariscono, 
altri non guariscono, e restano così per tutta la loro vita, ov- 
vero, più tardi, dopo 4, 8, 10 anni, li si rivede inesorabilmente 
aggrediti dalla tabe dorsale o dalla paralisi progressiva. 

Dei dodici casi sei ho perduti di vista, tre son guariti del- 
l’anagnosiastenia col riposo, con la elettricità e con la ginna- 
stica metodica, due sono, dopo un anno di riposo e di cura, 
quasi nelle identiche deplorevoli condizioni nelle quali vennero 
a consultarmi, uno è migliorato assai in questi ultimi giorni 
correggendo |’ astigmatismo. 


Questa comunicazione fatta innanzi alla R. Accademia 
Medico - Chirurgica suscitò una delle più interessanti discus- 
sioni da parte dei professori Armanni, De Renzi, De Vincen- 
tiis, Sgrosso e Cozzolino. Fu fatto rilevare come in parecchi 
casi (i più leggieri) di mogigrafia le difficoltà maggiori si ve- 
rificano quando l’ infermo comincia a scrivere, mentre man 
mano che scrive, la mano diventa più sicura e la scrittura più 
chiara e più regolare. Avviene lo stesso quando l infermo è 
impressionato o preoccupato di ciò che deve scrivere, ovvero 
quando più intensa è l’ attenzione, e maggiore lo sforzo del 
pensiero; ed è poca o nulla la difficoltà quando esso deve 
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scrivere di cose indifferenti. ‘Fu pure obiettato che l’ammessa 
analogia tra la discinesia professionale e la neuroastenia par- 
ziale contrasta con la forma spasmodica, assai frequente, della 
mogigrafia, nella quale si osservano fenomeni irritativi, ana- 
loghi ai fatti dell’ emicorea da lesione irritativa cerebrale. 
D’ Altra parte, non si può, allo stato attuale delle osserva- 
zioni, indurre quanta parte dei fenomeni, da me osservati, sia 
relativa ad un disturbo della corvergenza, quanta al potere 
accomodativo o all'atto della visione binoculare in vicinanza, 
e se i fenomeni osservati siano da riferire ad un disturbo 
centrale o periferico, e se siano ipercinetici o paretici. 

Sta intanto il fatto che se un uomo riesce a compiere 
automaticamente un atto meglio che sotto il potere direttivo 
della volontà, ciò significa che o quel quid di dinamismo, che 
ciascun soggetto spiega per una funzione, disperdendosi in 
gran parte, e più del dovere, per il processo psico-fisiologico 
della volontà e della attenzione, specialmente quando esso è 
associato a una condizione emotiva, si trova assai ridotto per 
poter superare facilmente la resistenza opposta dai centri e 
dalle vie nervose destinate a quella particolare funzione; ov- 
vero la leggiera insufficienza funzionale primitiva avvertita pro- 
voca, nei tentativi successivi, uno stato volitivo esagerato ri- 
spetto al potere direttivo richiesto dalla funzione , a scapito 
di questa. Quando, superata la prima pruova, scompare la emo- 
zione, e il potere direttivo della volontà si riduce alla minima 
proporzione richiesta, la scrittura diventa più facile, perchè si 
riduce ad un mero automatismo. L’automatismo è assai più 
semplice, rispetto al movimento volitivo, e induce una ridu- 
zione organica molto più debole di quella prodotta, negli ele- 
menti nervosi, dai processi conscienti e volitivi. 

Che poi sia conciliabile il concetto da me esposto della 
neuroastenia con la condizione spasmodica dei muscoli dell'arto 
superiore nell’ atto di scrivere, si può desumere da ciò che 
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non si può considerare lo spasmo tonico, che si manifesta 
nell’atto di scrivere, come espressione di ipertonia, o di esube- 
rante energia nei centri nervosi destinati alla scrittura; innanzi 
tutto perchè la ipercinesia dura brevissimo tempo, durante il 
quale l’ energia spiegata, per quanto in apparenza superiore 
al bisogno, è di gran lunga inferiore a quella spiegata da uno 
che scrive per ore e ore di seguito; in secondo luogo perchè allo 
spasmo è sempre associato un senso di stanchezza invincibile, 
penoso, che si può considerare come il grido di allarme di un 
centro nervoso, che non è più in grado di rendere la consueta 
opera sua. Dev’essere poi notato, in terzo luogo, che la ipercinesi 
spasmodica professionale o è effetto dello sforzo volitivo diretto 
a superare la resistenza opposta dalle ordinarie vie nervose 
interrotte od ostruite, sforzo che in parte almeno si risolve 
sopra altri elementi nervosi prossimali e altre vie collaterali; 
ovvero è conseguenza del diminuito potere coibente degli ele- 
menti nervosi sulle proprie onde nervose, le quali perciò si 
disperdono, sotto la vis a tergo dell’ impulso volitivo acuito, 
su elementi nervosi centrali e vie collaterali. Nell’ un caso e 
nell'altro l’effetto costante è il pronto esaurimento; e questa 
è neuroastenia, come è neuroastenia lo scatto non contenuto 
dei neuropatici di fronte alle piccole contrarietà della vita, 
come è neuroastenia un moto popolare che, determinato da 
un movente più o meno razionale , si risolve in una insana 
convulsione emotiva, che disordina e esaurisce le energie col- 
lettive, allontanandole dal vero obbiettivo, verso il quale era 
diretta l’azione , che fallisce completamente il suo scopo. Io 
attribuisco un grande valore al potere ritentivo e direttivo 
delle onde nervose, senza il quale non è concepibile una effi- 
cace coordinazione funzionale; e suppongo che appunto la di- 
minuzione o la perdita di questo potere sia la più alta espres- 
sione della insufficienza funzionale degli elementi nervosi, e 
perciò della neuroastenia. 
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Non sconosco la necessita di continuare la osservazione, e 
di stabilire meglio i rapporti tra la insufficienza funzionale per 
la lettura e l’astenopia o F astigmatismo , in che altri potrà 
riuscire più fortunato e più competente di me; ma il fatto che 
sonvi dei casi, come quello osservato dal Prof. Sgrosso, dopo 
di me, in cui non esistono nè astenopia, nè astigmatismo, nè 
alcun altro disordine dell’ apparato oculare, deve convincere 
della esistenza di questa forma di parziale neoroastenia, di na- 
tura abbastanza complessa, e a cui per brevità ha messo il 
nome di anagnosiastenia. 


Su alcuni caratteri delle Forme Psicopatiche 
nel mezzogiorno d' Italia 


NOTA 
del 


Dott. FRANCESCO DEL GRECO 


medico del manicomio di Nocera 


Avendo avuto l'opportunità di passare da un manicomio 
dell’Italia superiore (Reggio-Emilia), in altro del mezzogiorno 
(Nocera); sono stato colpito da una certa diversità nel modo 
di presentarsi delle malattie mentali acute in queste due re- 
gioni, così distinte per carattere di abitanti e lontane non poco. 

Siccome tale impressione poteva movere da indagine in- 
completa e preoccupazioni subiettive; ho voluto protrarre le 
osservazioni per qualche anno, ed interrogare in proposito 
alcuni alienisti del mezzogiorno: questi ultimi sono stati con- 
cordi nell’asserire, che le psicopatie acute, almeno per glita- 
liani di Napoli e delle provincie attorno, presentano assai dì 
frequente a caralteri essenziali, grave disordine appercettivo, 
intensa irritazione sensoriale, impulsività ed esaurimento psi- 
comotorio. 

Il prof. Bianchi da parecchi anni era nello stesso ordine di 
idee, ed aveva fatta l’ osservazione anzidetta non solo sugli 
alienati di mente di Napoli, ma ancora su quelli ricoverati nel 
manicomio di Palermo. Nei rendiconto statistico sul manico- 
mio provinciale di quella città , egli afferma la grande fre- 
quenza dei delirii sensoriali, e la rarità della mania fra i suoi 
infermi; e, per incidente, aggiunge le seguenti parole: 
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preferenza per la lettura, mentre gl infermi possono guar- 
dare, senza risentirne alcuna sofferenza, tutti gli oggetti, 
di tutti i colori, ed a tutte le distanze. Ciò si intende bene, 
quando si consideri che la lettura è una funzione più elevata 
e più complessa della visione in generale; e richiede uno sforzo 
accomodativo maggiore che la vista degli oggetti, trattandosi 
di piccole forme, come quelle delle lettere che compongono la 
parola, è il lavoro che molto più si suol prolungare, tal- 
volta per molte e molte ore di seguito, e tutti i giorni, e ri- 
chiede un grado di attenzione volitiva che deve cagionare una 
abbondante desintegrazione del sistema nervoso centrale. La 
vista degli oggetti richiede meno attenzione, meno sforzo acco- 
modativo, è sempre più fugace, e però non è a maravigliare 
che la capacità percettiva e la funzione visiva in generale siano 
conservate in tutto tranne che per la lettura. 

Questa malattia si distingue dalla astenopia, perchè non 
è nè sempre nè in tutto corretta dalle lenti; perchè le soffe- 
renze che produce sono assai maggiori e più generali di quelle 
prodotte dalla semplice astenopia; e perchè sonvi dei casi, in 
cui l’astenopia manca. 

Distinguesi da tutte le fobie, perchè nell’ anagnosiastenia 
non esiste ripugnanza del soggetto o paura per quella determi- 
nata funzione. Invece chi è affetto da questa malattia arde 
dal desiderio di leggere, e guarda con voluttà libri e giornali, 
ed avido rivolge sulle pagini lo sguardo, e ne lo ritorce per la 
sofferenza più forte assai del desiderio e del volere. 

Accade in questi casi non più nè meno di quello che ac- 
cade all’ impotente, il cuì desiderio cresce in ragione della im» 
possibilità di amare. 

Si distingue dall’alexia, una delle forme dell’afasia ottica, 
perchè in questo caso non vengono riconosciuti i simboli gra- 
fici nel loro significato intellettivo, e nel loro valore come parti 
delle parole, e d’altra parte l’infermo di alexia non accusa nes- 
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suna di quelle sofferenze agli occhi e al capo, come chi è affetto 
da questa forma di nevrastenia parziale riflettente la funzione 
della lettura. 

Per quanto io rifugga dai nomi nuovi, tuttavia mi è parso 
bene assegnare un nome a questa speciale nevrastenia della 
lettura, che in una parola potrebbe esser denominata: Anagno- 
Siastenia (avayvwors lettura). 

Quale significato fisio-patologico dobbiamo noi attribuire 
a questo gruppo sintomatico , che assume tutti i caratteri di 
una forina clinica ben distinta ? E come è mai possibile che 
digrada fino alla quasi completa soppressione una sola fun- 
zione, e delle più elevate, senza che un proporzionato turba- 
mento si possa sorprendere in tutte le altre, che pur con quella 
sono in stretto rapporto fisiologico ? 

La spiega del fatto possiamo trovarla nella dottrina, oggi 
generalmente accolta, sulle funzioni cerebrali e sulle loro loca- 
lizzazioni. 

Accettato il principio che tutte le funzioni, semplici o 
complesse non sono che prodotti di coordinazioni, che si espli- 
cano da un definito territorio anatomico, e da specializzati 
elementi nervosi (nevroni), e fermo, d’altra parte, l’altro principio 
che la funzione dì un dato territorio nervoso o di specializzati 
gruppi di nevroni, è collegata strettamente al processo di desin- 
tegrazione e reintegrazione degli stessi, ne viene di conseguenza 
che un lavoro eccessivo di un dato territorio nervoso, deve 
produrre una desintegrazione eccessiva, che dovrebbe finire con 
la morte degli elementi nervosi che lo costituiscono, se non 
intervenissero due condizioni favorevoli: l'abbondante nutrizio- 
ne da una parte, che rifornisca l'elemento nervoso del materiale 
‘organico, in sostituzione di quello consumato, e la pronta eli- 
Minazione di tutti i prodotti della organica desintegrazione. Ma 
non sono che gli elementi originariamente robusti che sono 
dotati di un alto potere assimilitore ed eliminatore. Laddove 
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preferenza per la lettura, mentre gl’ infermi possono guar- 
dare, senza risentirne alcuna sofferenza, tutti gli oggetti, 
di tutti i colori, ed a tutte le distanze. Ciò si intende bene, 
quando si consideri ehe la lettura è una funzione più elevata 
e più complessa della visione in generale; e richiede uno sforzo 
accomodativo maggiore che la vista degli oggetti, trattandosi 
di piccole forme, come quelle delle lettere che compongono la 
parola, è il lavoro che molto più si suol prolungare, tal- 
volta per molte e molte ore di seguito, e tutti i giorni, e ri- 
chiede un grado di attenzione volitiva che deve cagionare una 
abbondante desintegrazione del sistema nervoso centrale. La 
vista degli oggetti richiede meno attenzione, meno sforzo acco- 
modativo, è sempre più fugace, e però non è a maravigliare 
che la capacità percettiva e la funzione visiva in generale siano 
conservate in tutto tranne che per la lettura. 

Questa malattia si distingue dalla astenopia, perchè non 
è nè sempre nè in tutto corretta dalle lenti; perchè le soffe- 
renze che produce sono assai maggiori e più generali di quelle 
prodotte dalla semplice astenopia; e perchè sonvi dei casi, in 
cui l’astenopia manca. 

Distinguesi da tutte le fobie, perchè nell’ anagnosiastenia 
non esiste ripugnanza del soggetto o paura per quella determi- 
nata funzione. Invece chi è affetto da questa malattia arde 
dal desiderio di leggere, e guarda con voluttà libri e giornali, 
ed avido rivolge sulle pagini lo sguardo, e ne lo ritorce per la 
sofferenza più forte assai del desiderio e del volere. 

Accade in questi casi non più nè meno di quello che ac- 
cade all impotente, il cuì desiderio cresce in ragione della im- 
possibilità di amare. 

Si distingue dall’alexia, una delle forme dell’afasia ottica, 
perchè in questo caso non vengono riconosciuti i simboli gra- 
fici nel loro significato intellettivo, e nel loro valore come parti 
delle parole, e d’altra parte l’infermo di alexia non accusa nes- 
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suna di quelle sofferenze agli occhi e al capo, come chi è affetto 
da questa forma di nevrastenia parziale riflettente la funzione 
della lettura. 

Per quanto io rifugga dai nomi nuovi, tuttavia mi è parso 
bene assegnare un nome a questa speciale nevrastenia della 
lettura, che in una parola potrebbe esser denominata: Anagno- 
siastenia (avayvwags lettura). 

Quale significato fisio-patologico dobbiamo noi attribuire 
a questo gruppo sintomatico, che assume tutti i caratteri di 
una forina clinica ben distinta ? E come è mai possibile che 
digrada fino alla quasi completa soppressione una sola fun- 
zione, e delle più elevate, senza che un proporzionato turba- 
mento si possa sorprendere in tutte le altre, che pur con quella 
sono in stretto rapporto fisiologico ? 

La spiega del fatto possiamo trovarla nella dottrina, oggi 
generalmente accolta, sulle funzioni cerebrali e sulle loro loca- 
lizzazioni. 

Accettato il principio che tutte le funzioni, semplici o 
complesse non sono che prodotti di coordinazioni, che si espli- 
cano da un definito territorio anatomico, e da specializzati 
elementi nervosi (nevroni), e fermo, d’altra parte, l’altro principio 
che la funzione di un dato territorio nervoso o di specializzati 
gruppi di nevroni, è collegata strettamente al processo di desin- 
tegrazione e reintegrazione degli stessi, ne viene di conseguenza 
che un lavoro eccessivo di un dato territorio nervoso, deve 
produrre una desintegrazione eccessiva, che dovrebbe finire con 
la morte degli elementi nervosi che lo costituiscono, se non 
intervenissero due condizioni favorevoli: l'abbondante nutrizio- 
ne da una parte, che rifornisca l’elemento nervoso del materiale 
‘organico, in sostituzione di quello consumato, e la pronta eli- 
minazione di tutti i prodotti della organica desintegrazione. Ma 
non sono che gli elementi originariamente robusti che sono 
dotati di un alto potere assimilitore ed eliminatore. Laddove 
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preferenza per la lettura, mentre gl’ infermi possono guar- - 
dare, senza risentirne alcuna sofferenza, tutti gli oggetti, 
di tutti i colori, ed a tutte le distanze. Ciò si intende bene, 
quando si consideri che la lettura è una funzione più elevata 
e più complessa della visione in generale; e richiede uno sforzo 
accomodativo maggiore che la vista degli oggetti, trattandosi 
di piccole forme, come quelle delle lettere che compongono la 
parola, è il lavoro che molto più si suol prolungare, tal- 
volta per molte e molte ore di seguito, e tutti i giorni, e ri- 
chiede un grado di attenzione volitiva che deve cagionare una 
abbondante desintegrazione del sistema nervoso centrale. La 
vista degli oggetti richiede meno attenzione, meno sforzo acco- 
modativo, è sempre più fugace, e però non è a maravigliare 
che la capacità percettiva e la funzione visiva in generale siano 
conservate in tutto tranne che per la lettura. 

Questa malattia si distingue dalla astenopia, perchè non 
è nè sempre nè in tutto corretta dalle lenti; perchè le soffe- 
renze che produce sono assai maggiori e più generali di quelle 
prodotte dalla semplice astenopia; e perchè sonvi dei casi, in 
cui l’astenopia manca. 

Distinguesi da tutte le fobie, perchè nell’ anagnosiastenia 
non esiste ripugnanza del soggetto o paura per quella determi- 
nata funzione. Invece chi è affetto da questa malattia arde 
dal desiderio di leggere, e guarda con voluttà libri e giornali, 
ed avido rivolge sulle pagini lo sguardo, e ne lo ritorce per la 
sofferenza più forte assai del desiderio e del volere. 

Accade in questi casi non più nè meno di quello che ac- 
cade all’ impotente, il cui desiderio cresce in ragione della im- 
possibilità di amare. 

Si distingue dall’alexia, una delle forme dell’afasia ottica, 
perchè in questo caso non vengono riconosciuti i simboli gra- 
fici nel loro significato intellettivo, e nel loro valore come parti 
delle parole, e d’altra parte l’infermo di alexia non accusa nes- 
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suna di quelle sofferenze agli occhi e al capo, come chi è affetto 
da questa forma di nevrastenia parziale riflettente la funzione 
della lettura. 

Per quanto io rifugga dai nomi nuovi, tuttavia mi è parso 
bene assegnare un nome a questa speciale nevraslenia della 
lettura, che in una parola potrebbe esser denominata: Anagno- 
siastenia (avayvwors lettura). 

Quale significato fisio-patologico dobbiamo noi attribuire 
a questo gruppo sintomatico, che assume tutti i caratleri di 
una forma clinica ben distinta ? E come è mai possibile che 
digrada fino alla quasi completa soppressione una sola fun- 
zione, e delle più elevate, senza che un proporzionato turba- 
mento si possa sorprendere in tutte le altre, che pur con quella 
sono in stretto rapporto fisiologico ? 

La spiega del fatto possiamo trovarla nella dottrina, oggi 
generalmente accolta, sulle funzioni cerebrali e sulle loro loca- 
lizzazioni. 

Accettato il principio che tutte le funzioni, semplici o 
complesse non sono che prodotti di coordinazioni, che si espli- 
cano da un definito territorio anatomico, e da specializzati 
elementi nervosi (nevroni), e fermo, d’altra parte, l’altro principio 
che la funzione di un dato territorio nervoso o di specializzati 
gruppi di nevroni, è collegata strettamente al processo di desin- 
tegrazione e reintegrazione degli stessi, ne viene di conseguenza 
che un lavoro eccessivo di un dato territorio nervoso, deve 
produrre una desintegrazione eccessiva, che dovrebbe finire con 
la morte degli elementi nervosi che lo costituiscono, se non 
intervenissero due condizioni favorevoli: l’abbondante nutrizio- 
ne da una parte, che rifornisca l'elemento nervoso del materiale 
‘organico, in sostituzione di quello consumato, e la pronta eli- 
minazione di tutti i prodotti della organica desintegrazione. Ma 
non sono che gli elementi originariamente robusti che sono 
dotati di un alto potere assimilitore ed eliminatore. Laddove 
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questo doppio potere fosse inferiore alle esigenze del lavoro fun- 
zionale, la conseguenza sarebbe o l insufficiente nutrizione, e 
quindi il marasma dell’ elemento nervoso, o l’insufficiente eli- 
minazione, e quindi l’ intossicazione dello stesso, o l’una cosa 
e l’altra. In qualunque delle due ipotesi |’ elemento nervoso 
intisichisce, diventa inadatto al lavoro abituale, e può anche 
morire. 

La nevrastenia parziale sta allato alla generale; il suo po- 
sto, nella patologia, oltre che presunto, è fondato sulla dot- 
trina delle localizzazioni funzionali del sistema nervoso, ed è 
confermata dalla osservazione clinica. Essa colpisce tutte le più 
elevate funzioni, comechè son queste che risentono, prima delle 
altre, di minore dignità, le conseguenze del lavoro esagerato, 
vale a dire del marasma o della intossicazione degli elementi 
nervosi, dai quali esse emanano —il potere riflessivo, la capacità 
impressiva e riproduttiva delle immagini, il potere associativo 
delle stesse — ovvero singole funzioni, come la scrittura, la let- 
tura, la funzione sensuale ecc. 

Questo concetto trova la sua conferma nelle positive ricer- 
che di Arndt (1) e di Sadowsky (2), e nelle osservazioni di Kowa- 
lewsky (3), le quali tutte dimostrano che gli elementi nervosi o 
non raggiungono il grado di sviluppo completo, che permetta 
loro la intensita e la durata del lavoro fisiologico (Arndt), ov- 
vero per auto-intossicazione, a seguito di lavoro prolungato ed 
intenso, subiscono un lento processo degenerativo (Sadowsky), 
o per altra maniera d’ intossicazione, come per la sifilide (Kowa- 
lewsky). Gli effetti sono generali o parziali secondo le eredi- 





(1) Die Neurasthenie, 1885. 

(2) Zur Frage nach den Veriinderungen in den Nerven-Centren bei 
peripheren Reizen, 1889. 

(3) Die functionellen Nervenkrankheiten und die Syphilis. Arch. f. 
Psych. u. Nerv., XXVI. 
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tarie condizioni dell’ individuo, e secondo la direzione impressa 
alla estrinsecazione individuale o sociale delle funzioni del si- 
stema nervoso. 

L'osservazione sempre più estesa della nevrastenia dimo- 
stra che delle diverse e molteplici funzioni nervose, date certe 
sfavorevoli condizioni, quella si esaurisce che più intensamente 
e più a lungo è stata esercitata. Di modo che a fianco alla 
neurastenia generale, nella quale tutto il sistema nervoso, per 
originaria fiacchezza, per insufficiente nutrizione, o per logora- 
mento non convenientemente compensato (auto-intossicazione) 
è esaurito in tutte le sue più alte manifestazioni vitali, noi 
sentiamo la necessità di collocare quelle altre forme nevraste-. 
niche, le quali, o per disarmonico sviluppo delle singole parti 
del sistema nervoso, onde l’ordinario, lavoro esaurisce le meno 
sviluppate, perchè le meno resistenti, o per esagerato lavora di, 
singole provincie, per ragioni professionali od altre, sono, ca- 
ratterizzate dalla fiacchezza o dall’ esaurimento d'’ una singola 
funzione in mezzo alle altre più o meno ben conservate. . 

Sotto questa luce della nevrastenia parziale noi possiamo 
considerare oggi tutte le forme di discinesia professionale, quan- 
do non sono collegate o dipendenti da lesioni più gravi e più 
ovvie del sistema nervoso centrale. Il cader della penna di mano 
a colui che è affetto da mogigrafia, poichè ha troppo scritto, 
deriva dal fatto che la particolare coordinazione di movimenti 
dei muscoli del braccio e della mano per la scrittura, (funzione 
assunta forse da nevroni di dignità superiore) non è più rea- 
lizzabile, per essere più complessa della coordinazione neces- 
saria a maneggiare il bastone o a sollevare un peso, tuttochè 
per questi movimenti sono impegnati i medesimi muscoli. Gli e 
questa una parziale nevrastenia, come nevrastenia parziale è la 
incapacità a suonare il piano o il violino, ad arrotare le lame, 
o di battere il manubrio del telegrafo a quelli, i quali a lungo 
esercitarono i loro muscoli in quella data maniera professionale, 
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vale a dire mercè una particolare coordinazione devoluta a 
specjalizzati elementi nervosi. 

Che queste singole incapacità funzionali risultano da al- 
terazioni istochimiche degli elementi nervosi impegnati per una 
determinata coordinazione funzionale sarebbe dimostrato dal 
fatto che codeste forme di discinesia professionale sono d’ordi- 
nario refrattarie a tutti i mezzi di cura, quando hanno rag- 
giunto un alto grado di sviluppo; non più nè meno di quello 
che ho osservato nelle forme gravi di anagnosiastenia e d’im- 
potenza; e dall'altro che in alcuni casi la mogigrafia è seguita 
da ben più gravi processi degenerativi, e più diffusi. Posso ri- 
cordare a questo riguardo tre casi d’infermi affetti da forme 
genuine di mogigrafia, e che dopo due anni a tre ho riveduto 
affetti da forma iniziale di paralisi progressiva. In questi casi 
è evidente che il processo degenerativo, che caratterizza la pa- 
ralisi progressiva, si è iniziato nell’ apparecchio nervoso sopraf- 
faticato, e che per speciali circostanze individuali abbia più 
tardi invaso anche altre provincie cerebrali. 

È per la stessa ragione che alcune forme di paralisi pro- 
gressiva esordiscono con i sintomi della nevrastenia cerebrale, 
che per un tempo più o meno lungo restano i soli che si la- 
sciano scorgere anche ad un'analisi molto accurata dell’infermo. 
In questi casi il quadro della nevrastenia si modifica insensi- 
bilmente in quello della paralisi progressiva. 

Come nella nevrastenia generale così nella parziale uno dei 
grandi fattori predisponenti è l’ereditarietà nevropatica. 

Nella parziale come nella generale riconosciamo forme leg- 
giere guaribili, date le condizioni favorevoli della reintegrazione 
funzionale e anatomica dell'elemento nervoso, e forme gravi, 
inguaribili; forme congenite latenti, che a mettere in luce basta 
un modesto lavoro, e forme acquisite, a produrre le quali oc- 
corse un lavoro intenso e prolungato, un vero soppraffatica- 
mento della speciale coordinazione nervosa. 
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Un esempio frequentissimo di ciò ci porge la nevrastenia 
sessuale — l'impotenza funzionale. I rappresentanti di questa 
forma di nevrastenia, oggi divenuta frequentissima, possono es- 
sere uomini robusti, o giovani per tutt'altro vigorosi, anche in- 
tellettualmente, che da anni non hanno potuto ottenere un’ere- 
zione vigorosa e efficace, in seguito ad abusi della venere, o 
dell’onanismo. Giovani nevropatici, onanisti, o congenitamente 
frigidi, non hanno più avvicinato una donna da mesi o da anni, 
e non ne sentono nemmeno il bisogno, e ricorrono ai consigli 
medici solo per uscire da uno stato di cose che li umilia a petto 
di altri uomini. Alcuni, che hanno la malattia a grado leggiero 
e si mettono nelle più favorevoli condizioni di cura, guariscono, 
altri non guariscono, e restano così per tutta la loro vita, ov- 
vero, più tardi, dopo 4, 8, 10 anni, li si rivede inesorabilmente 
aggrediti dalla tabe dorsale o dalla paralisi progressiva. 

Dei dodici casi sei ho perduti di vista, tre son guariti del- 
l’anagnosiastenia col riposo, con la elettricità e con la ginna- 
stica metodica, due sono, dopo un anno di riposo e di cura, 
quasi nelle identiche deplorevoli condizioni nelle quali vennero 
a consultarmi, uno è migliorato assai in questi ultimi giorni 
correggendo |’ astigmatismo. 


Questa comunicazione fatta innanzi alla R. Accademia 
Medico - Chirurgica suscitò una delle più interessanti discus- 
sioni da parte dei professori Armanni, De Renzi, De Vincen- 
tiis, Sgrosso e Cozzolino. Fu fatto rilevare come in parecchi 
casi (i più leggieri) di mogigrafia le difficoltà maggiori si ve- 
rificano quando l’ infermo comincia a scrivere, mentre man 
mano che scrive, la mano diventa più sicura e la scrittura più 
chiara e più regolare. Avviene lo stesso quando l’ infermo è 
impressionato o preoccupato di ciò che deve scrivere, ovvero 
quando più intensa è l’ attenzione, e maggiore lo sforzo del 
pensiero; ed è poca o nulla la difficoltà quando esso deve 
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scrivere di cose indifferenti. ‘Fu pure obiettato che l’ammessa 
analogia tra la discinesia professionale e la neuroastenia par- 
ziale contrasta con la forma spasmodica, assai frequente, della 
mogigrafia, nella quale si osservano fenomeni irritativi, ana- 
loghi ai fatti dell’ emicorea da lesione irritativa cerebrale. 
D’ Altra parte, non si può, allo. stato attuale delle osserva- 
zioni, indurre quanta parte dei fenomeni, da me osservati, sia 
relativa ad un disturbo della corvergenza , quanta al potere 
accomodativo o all’atto della visione binoculare in vicinanza, 
e se i fenomeni osservati siano da riferire ad un disturbo 
centrale o periferico, e se siano ipercinetici o paretici. 

Sta intanto il fatto che se un uomo riesce a compiere 
automaticamente un atto meglio che sotto il potere direttivo 
della volontà, ciò significa che o quel quid di dinamismo, che 
ciascun soggetto spiega per una funzione, disperdendosi in 
gran parte, e più del dovere, per il processo psico-fisiologico 
della volontà e della attenzione, specialmente quando esso è 
associato a una condizione emotiva, si trova assai ridotto per 
poter superare facilmente la resistenza opposta dai centri e 
dalle vie nervose destinate a quella particolare funzione; ov- 
vero la leggiera insufficienza funzionale primitiva avvertita pro- 
voca, nei tentativi successivi, uno stato volitivo esagerato ri- 
spetto al potere direttivo richiesto dalla funzione , a scapito 
di questa. Quando, superata la prima pruova, scompare la emo- 
zione, e il potere direttivo della volontà si riduce alla minima 
proporzione richiesta, la scrittura diventa più facile, perchè sì 
riduce ad un mero automatismo. L’automatismo è assai più 
semplice, rispetto al movimento volitivo, e induce una ridu- 
zione organica molto più debole di quella prodotta, negli ele- 
menti nervosi, dai processi conscienti e volitivi. 

Che poi sia conciliabile il concetto da me esposto della 
neuroastenia con la condizione spasmodica dei muscoli dell'arto 
superiore nell’ atto di scrivere, si può desumere da ciò che 
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non si può considerare lo spasmo tonico, che si manifesta 
nell'atto di scrivere, come espressione di ipertonia, o di esube- 
rante energia nei centri nervosi destinati alla scrittura; innanzì 
tutto perchè la ipercinesia dura brevissimo tempo, durante il 
quale l’ energia spiegata, per quanto in apparenza superiore 
al bisogno, è di gran lunga inferiore a quella spiegata da uno 
che scrive per ore e ore di seguito; in secondo luogo perchè allo 
spasmo è sempre associato un senso di stanchezza invincibile, 
penoso, che si può considerare come il grido di allarme di un 
centro nervoso, che non è più in grado di rendere la consueta 
opera sua. Dev'essere poi notato, in terzo luogo, che la ipercinesi 
spasmodica professionale o è effetto dello sforzo volitivo diretto 
a superare la resistenza opposta dalle ordinarie vie nervose 
interrotte od ostruite, sforzo che in parte almeno si risolve 
sopra altri elementi nervosi prossimali e altre vie collaterali; 
ovvero è conseguenza del diminuito potere coibente degli ele- 
menti nervosi sulle proprie onde nervose, le quali perciò si 
disperdono, sotto la vis a tergo dell’ impulso volitivo acuito, 
su elementi nervosi centrali e vie collaterali. Nell’ un caso e 
nell'altro l’effetto costante è il pronto esaurimento; e questa 
è neuroastenia, come è neuroastenia lo scatto non contenuto 
dei neuropatici di fronte alle piccole contrarietà della vita, 
come è neuroastenia un moto popolare che, determinato da 
un movente più o meno razionale, si risolve in una insana 
convulsione emotiva, che disordina e esaurisce le energie col- 
lettive, allontanandole dal vero obbiettivo, verso il quale era 
diretta l’azione , che fallisce completamente il suo scopo. Io 
attribuisco un grande valore al potere ritentivo e direttivo 
delle onde nervose, senza il quale non è concepibile una effi- 
cace coordinazione funzionale; e suppongo che appunto la di- 
minuzione o la perdita di questo potere sia la più alta espres- 
sione della insufficienza funzionale degli elementi nervosi, e 
perciò della neuroastenia. 
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Non sconosco la necessità di continuare la osservazione, e 
di stabilire meglio i rapporti tra la insufficienza funzionale per 
la lettura e l’astenopia o l astigmatismo , in che altri potrà 
riuscire più fortunato e più competente di me; ma il fatto che 
sonvi dei casi, come quello osservato dal Prof. Sgrosso, dopo 
di me, in cui non esistono nè astenopia, nè astigmatismo, nè 
alcun altro disordine dell’ apparato oculare, deve convincere 
della esistenza di questa forma di parziale neoroastenia, di na- 
tura abbastanza complessa, e a cui per brevità ha messo il 
nome di anagnosiastenia. 





Su alcuni caratteri delle Forme Psicopatiche 
nel mezzogiorno d' Italia 


NOTA 


del 


Dott. FRANCESCO DEL GRECO 


medico del manicomio di Nocera 


Avendo avuto l'opportunità di passare da un manicomio 
dell’Italia superiore (Reggio-Emilia), in altro del mezzogiorno 
(Nocera); sono stato colpito da una certa diversità nel modo 
di presentarsi delle malattie mentali acute in queste due re- 
gioni, così distinte per carattere di abitanti e lontane non poco. 

Siccome tale impressione poteva movere da indagine in- 
completa e preoccupazioni subiettive; ho voluto protrarre le 
osservazioni per qualche anno, ed interrogare in proposito 
alcuni alienisti del mezzogiorno: questi ultimi sono stati con- 
cordi nell’asserire, che le psicopatie acute, almeno per gl’ita- 
liani di Napoli e delle provincie attorno, presentano assai dì 
frequente a caralteri essenziali, grave disordine appercettivo, 
intensa irritazione sensoriale, impulsività ed esaurimento psi- 
comotorio. 

Il prof. Bianchi da parecchi anni era nello stesso ordine di 
idee, ed aveva fatta l’ osservazione anzidetta non solo sugli 
alienati di mente di Napoli, ma ancora su quelli ricoverati nel 
manicomio di Palermo. Nei rendiconto statistico sul manico- 
mio provinciale di quella città, egli afferma la grande fre- 
quenza dei delirii sensoriali, e la rarità della mania fra i suoi 
infermi; e, per incidente, aggiunge le seguenti parole: 
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“ H fatto che la mélanconia è più frequente della mania, 
e la frenosi allucinatoria con la stupidità è molto più fre- 
quente dell’ una e dell’altra, sta a dimostrare quello che salta 
agli occhi di tutti coloro che sanno vedere nell’indole del po- 
polo, nel quale predominano il tono malinconico dell’ animo, 
anche quando sì abbandona a quella spensieratezza assai lon- 
tana dalla gaiezza, che nasce spesso dalla coscienza della pro- 
pria vigorìa; e la debole critica, che gli rappresenta nel giuoco 
al lotto, più che nelle coraggiose imprese, il sogno estasiante 
della fortuna e delle agiatezze , (1). 

L’istesso Autore in una conferenza tenuta, |’ anno pas- 
sato, al circolo filologico di Napoli, discorrendo del Carattere 
attuale degli italiani, constata l'a dolorosa verità, che nella 
gran maggioranza degl’italiani odierni, la quale forma la zona 
intermedia di tutta la nazione, non si osservano saldamente 
organizzate le attività psichiche più complesse, e volte all’u- 
tile sociale (2). Sulla base adunque di fatti diversi e lontani 
egli accenna ad una istessa conclusione. E per quanto ne ri- 
guarda, l’ Autore lascia vedere, che l'elemento etnico sia un 
fattore, punto trascurabile nella genesi di quelle particolari 
sindromi psicopatiche. 

Confortato da opinione tanto autorevole , lasciando da 
banda ogni esitazione, vò in queste pagine descrivere i carat- 
teri clinici delle forme psicopatiche (specialmente di quelle acu- 
te), che mi è riuscito di osservare, senza interruzione, per lo 
spazio di oltre tre anni, sugli infermi ammessi nel manicomio 
di Nocera. Questo istituto ne ricovera intorno ad ottocento 
ed in media accoglie di nuovi ogni mese da dieci a trenta 
individui fra uomini e donne: è a disposizione di sei provin- 


(1) Z. Bianchi—Relazione presentata alla commissione amministrativa 
del' Manicomio prov. di Napoli—dal 1. gennaio 1891-—a131 dicem. 1893: 
(2) L. Bianchi—1l carattere odierno degl’ italiani. Roux e C. Ed. 1894, 
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veie, Salerno, Avellino, Campobasso ; Foggia, Bari e Cosenza. 
-Per il numero delle provincie e la notevole area di qualcuna 
di esse (Salerno, Bari per es.); può dirsi di avere in tale ma- 
nicomio sottocchi i ricoverati per alienazione mentale di buona 
parte del mezzogiorno d’Italia. 

In quanto poi alla ricerca delle cause determinanti di quei 
particolari caratteri clinici, che ora tenterò di descrivere; sol 
tanto mi limiterò ad una rapida analisi delle cause prossime, 
adattate ai casi da me avuti in esperienza; toccando solo in 
fine della quistione, a cui accenna il Bianchi: e ciò perchè le 
mie troppo esigue ed incerte osservazioni non comportereb- 
bero una indagine accurata. 


II 
Osservazioni dal 10 agosto 1891 — al 31 dicembre 1894 


Lipemania e mania—Fra gli uomini la mania e lipema- 
nia, non dico nella forma semplice, ma ancora complicate a 
fenomeni allucinatorii, delirii ed impulsi, non sono frequenti. 
In questi ultimi tre anni se fra gli uomini mi è riuscito di os- 
servare tre o quattro casi di mania e lipemania idiopatica; è 
tutto. Anche questi però si svolgevano su fondo mentale ano- 
malo, e tendevano, con decorso inuguale, a presentare i ca- 
ratteri di gravi lesioni cerebrali. Così un accesso lipemaniaco 
in individuo adulto (fra 40 a 50 anni) presto si aggravò con 
sintomi di stupore, e finì per l’insorgere di malattie somati- 
che con la morte dell’infermo. 

I casi aventi a fondo del quadro morboso la condizione 
dolorosa dell’animo, l’arresto delle rappresentazioni e volitivo 
(note caratteristiche della lipemania), si aggravano di alluci- 
nazioni paurose e terrifiche, di gravi impulsi suicidi. Il dolore 
in essì non è sostenuto, costante , ma ha forma accessuale, 
remittente, e si complica sempre di un elemento ansioso, che 
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ad ora ad ora domina la scena, e porta al raptus malincho- 
nicus, od agli stati epilettoidi. Ma su ciò torneremo più avanti. 

Nelle donne al contrario la lipemania è frequente; ma 
come nei rari casi osservati negli uomini, essa è ricca di fe- 
nomeni allucinatorii, deliranti, impulsivi. 

Il delirio di picciolezza, di peccaminosità è raro, od ap- 
pare fuso con un senso d’angoscia, di paura, e tendenze sui- 
cide accentuatissime. La mente, sia degli uomini, che delle don- 
ne malinconiche, piega inevitabilmente al modo persecutorio 
di giudicare: questo è la regola. 

In tale psicosi si può avere ancora sitofobia : fenomeno 
del resto non frequente, anche nelle altre furme di aliena- 
zione mentale. 

Alcuni casi di malinconia in donne (due casi), in cui erano 
assai tenui l'angoscia ed il lavorìo allucinatorio, presentarono 
un crescente accentuarsi dell’arresto volizionale e rappresen- 
tativo, fino allo stupore ed agli stati catalettoidi. 

Riassumendo : 

La lipemania, rarissima negli uomini, frequente nelle don- 
ne, è d’ordinario allucinatoria-ansiosa-impulsiva. Il tono dell’a- 
nimo tende ad assumere carattere di paura, non di semplice 
dolore. Il delirio di picciolezza di rado si osserva bene definito; 
quasi sempre è fuso ad idee di persecuzione, con vivissimo la- 
vorìo allucinatorio. Si notano tendenze impulsive; e decorso oscil- 
lante , inuguale , con larghe remittenze ed aggravamenti im- 
provvisi. 
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Negli uomini la manìa è sintomatica (di paralisi progres- 
siva, paranoia, epilessia, ecc.). In generale può dirsi, che le 
fasi di agitazione negli alienati di qualsiasi forma hanno a ca- 
rattere, invece dell’eccitamento psicomotorio diffuso, espansivo, 
euforico; una notevole impulsività, un disordine, un delirio di 
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atti. L'attività psicomotoria, diffusa e violenta, si esaurisce in 
breve tempo. Non ho notato in meridionali alcun caso di ec- 
citamento psicomotorio, sinceramente maniaco, prolungato per 
diversi mesi. 

Assieme a questa esauribilità psicomotoria , v'ha in essi 
una grande tendenza ai disturbi ideo - sensoriali ed alla con- 
fusione. 

Alle volte l’infermo è così fatuo, scialbo nelle imagini e 
confuso, da lasciar temere sotto l’eccitamento un processo mor- 
boso cerebrale assai grave ( paralisi progressiva ), senza che 
l'ulteriore decorso della psicopatia confermi un simile sospetto. 

Il linguaggio difficilmente si mantiene nella fase di verbi- 
gerazione ; non di rado mostrasi slegato , poverissimo, fino a 
che si riduce a parole interrotte, ad un balbettìo, susurrato 
a fior di labbra. 

Si notano invero casi di manìa, in cui l’eccitamento psi- 
comotorio, la verbigerazione, il rapido corso delle idee, si man- 
tengono per parecchio tempo; ma sono questi casi di psicosi 
periodica, che si connettono ai soliti altri sintomi delle pazzie 
degenerative (lucidità, contegno ragionante, ecc.). 

Insomma se è vero, che dal leggero eccitamento maniaco 
alla confusione mentale profonda v'ha una graduazione di fe- 
nomeni; essa nei nostri malati viene assolta rapidamente. 

Siccome nei nostri infermi la mania è quasi sempre sin- 
tomatica, questa rapidità di aggravamento dei sintomi, dallo 
eccitamento alla confusione , non la si osserva in modo evi- 
dente; complicandosi il processo in parola con dati porti dal 
sostrato morboso essenziale ( paralisi progressiva, tempera- 
mento epilettico, processo paranoico, ecc.). Ma nelle don- 
ne, in cui notansi casi di mania idiopatica, la rapidità di evo- 
luzione dei sintomi morbosi appare evidentissima. A vederle 
disordinate negli atti, in preda a tic, quasi coreici, di tutti 1 
muscoli del volto; a balbettìo slegato, confuso, occhio imbam- 
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bolato; quasi si penserebbe di trovarsi davanti a casi di delirio 
acuto, se la temperatura oscillante attorno alla norma, ed in 
generale il discreto funzionamento delle attività vegetative delle 
inferme, non dileguassero 1 nostri dubbii. 

Del resto nelle donne ho notato ancora qualche caso di 
mania franca (due casi), in cui l’eccitamento psicomotorio dif- 
fuso si era mantenuto per lungo tempo, ed i sintomi di con- 
fusione allucinatoria erano stati tenui. Tali casì hanno avuto 
la durata di un paio d’ anni, e sono pervenuti a guarigione 
dopo un periodo di esaurimento mentale. 

In generale ho visto guarite per bene appunto quelle donne 
maniache , in cui |’ eccitamento psicomotorio sì era mostrato 
più energico, persistente e diffuso. 


Forme sensoriali, paronoiche, ebefreniche, periodiche, ecc. — 
Le forme sensoriali e paranoiche tengono il primato in quanto 
a frequenza, e varietà di sintomatologia. 

Senza dubbio la lipemania e la manìa franca determinano, 
con l’ arresto, oppure con l’acceleramento delle rappresenta- 
zioni, un notevole grado di disordine appercettivo , disorien- 
tano l’individuo nell'ambiente: ma tale disordine appercettivo 
è rimoto, sia dalla confusione mentale, avente base in con- 
dizioni di profonda astenia cerebrale ; che dalla lucidità, pe- 
culiare delle forme degenerative ; fenomeno , com’ è noto, di 
disgregazione psicologica. Inoltre le forme franche sono accom- 
pagnate da sintomi (allucinazioni, deliri, impulsi, ecc.), i quali 
potremmo dirlì secondarii, perchè in tutto lo sviluppo del qua- 
dro morboso mantengonsi entro certi limiti di intensità e per- 
sistenza: si aggravano solo in condizioni particolari, ma presto 
fannosi tenui, o spariscono del tutto. 

Più sopra ho fatto notare, come questi sintomi secondarii, 
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nelle manie e lipemanie anzidescritte , si determinino rapida- 
mente, dando al quadro morboso essi appunto la nota carat- 
teristica: aggiungo, che in non rari casi finiscono col dominare 
tutta la sintomatologia, rimanendo nel fondo, in seconda linea, 
il dolore e l'arresto per la lipemania, l’eccitamento psicomo- 
torio diffuso ed il rapido corso delle idee per la mania. Adun- 
que in tali circostanze i fenomeni di dissociazione psichica (al- 
lucinazioni, impulsi, delirii, ecc.) prendono il sopravvento, e ne 
fanno dubbiosi intorno al giudizio diagnostico; se quei casi deb- 
bansi mettere nella rubrica delle manie e lipemanie, oppure in 
quella dei delirii sensoriali e paranoie acute. 

Queste forme intermedie sono frequenti; come frequentis- 
sime le forme schiettamente sensoriali e paranoiche. 

Nelle donne intorno ai venti anni, durante il puerperio, 
la gravidanza, dietro prolungato allattamento ; sì hanno casi 
tipici di delirio sensoriale a forma maniaca d’ordinario, oppure 
a lucidità paranoica. 

Negli uomini i delirî sensoriali a forma maniaca si notano 
ancora intorno ai venti anni, e d’ordinario si aggravano con 
sintomi di stupore, catalettoidi, con improvvisi e brevi accessi 
di impulsività (tendenza ad aggredire, lacerare, ecc.). Di fre- 
quente sono esse forme ebefreniche. 

Ho notato ancora qualche caso di demenza primitiva (stu- 
pidità) bene distinta fin dall'inizio. 


* 
* * 


In età più matura, sia nelle donne che negli uomini, vi 
sono delle forme sensorio-deliranti, che assumono un peculiare 
aspetto. 

Nelle donne sì osserva uno stato di angoscia, paura, con 
allucinazioni persecutorio-terrifiche intensissime, e confusione 
mentale. Al calmarsi dell’ angoscia e delle allucinazioni, l’ in- 
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ferma appare lucida, e si rende in certo modo ragione dell'am- 
biente. 

Tali stati di remittenza alle volte non si hanno, che per 
brevi istanti ; altre volte sono di varia durata, ed in alcune 
circostanze fanno ritenere la inferma quasi del tutto guarita, 
per l'improvviso e costante dileguarsi dell’accesso, il quale dopo 


parecchi mesi si ripete, assumendo carattere di psicosi pe- 


riodica. 
Queste forme d’ ordinario nelle donne presentano (come 


sopra ho esposto per la lipemania) un fondo di dolore, di ar- 


resto volizionale ed appercettivo, da farne ritenere trattarsi di 
una malinconia, donde , ad ora , ad ora, si differenziano fasi 
deliranti impulsive. 

Ma spesso è assente del tutto il fondo lipemaniaco : ed 
allora questo gruppo di forme psicopatiche possiamo più esat- 
tamente dividerlo in due varietà: 

L’una a decorso accessuale, remittente, in cui l’ansia, la 
paura inscrge rapidamente fra uno stato di apparente sanità 
mentale, e si accompagna a confusione intensa allucinatoria ed 
impulsività (tendenze prevalentemente suicide). 

L’altra, in cui la confusione mentale e la impulsività ce- 
dono il posto ad un decorso più equabile, e meno intenso pet 
sintomi motorii, sì che domina l'abito delirante della inferma 
ed il lavorìo allucinatorio. 

Sì l una, che l'altra varietà, si osserva d’ordinario nella 
menopausa, oppure in donne esaurite per gravidanze reiterate, 
allattamenti e soverchie fatiche. 


x 
k * 


Negli uomini ad età matura notiamo le forme ora cennate 
per le donne, con qualche differenza però nell'aspetto clinico. 
Delle due varietà ora distinte, quella, in cui domina lan- 
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sia, la confusione mentale con allucinazioni ed impulsivita, ha 
più chiaramente negli uomini forma accessuale, ricorrente, o 
periodica: in essa rarissimo è il fondo malinconico (ne ho os- 
servato uno soltanto); più spesso vi è un fondo emotivo d'ira 
e paura, che rende l’ infermo pericolosissimo per le tendenze 
aggressive. Così egli sente voci dal cielo, che gl’impongono di 
operare, ed in pochi istanti piomba sui creduti avversarii, e 
rovescia quanto gli si para innanzi: oppure vede imagini pau- 
rose, sente un diavolo, che gli è sopra, voci di salvezza, di 
perdizione; e morde, lacera, percuote. 

In alcuni casì l’energia dello impulso in una alla confu- 
sione mentale, fa pensare di trovarsi davanti a casi di epilessia 
psichica. 

In generale sono brevi e violenti accessi, che si os- 
servano quasi sempre, od in degenerati, oppure nel corso di 
una paranoia o di un delirio sensoriale cronico, quale episodio 
intercorrente. 

Nella seconda varietà domina l’abito delirante. L’infermo 
apatico, o vigile ed inquieto, è in preda d’ordinario ad un de- 
lirio di gelosia. Racconta le cose con discreto ordine, e sotto 
il delirio di gelosia rivela quello di persecuzione. Dice che la 
moglie per godersi gli amanti, incitava questi ultimi a sbaraz- 
zarsi di lui; ed egli, tormentato da mille paure, ne ha indo- 
vinato i propositi, ne ha inteso i discorsi, ecc. 

Queste forme durano parecchi mesi, e poi cessano. Si 
vede, che anch’esse hanno base su temperamenti anomali, in 
cui per condizioni esaurienti si sono esagerate alcune dispo- 
sizioni del carattere ( sospettosità , tendenza ad essere gelosi 
della propria moglie), e davanti alla vita tranquilla, al regime 
corroborante del manicomio, man mano sono andate affievo- 
Tendosi. e 
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Riassumendo : 

Possiamo dividere le forme sensorio deliranti acute (de- 
lirii sensoriali e paranoie acute) in due gruppi , secondo che 
si svolgono in giovane od in età matura; e per le donne, oltre 
la età, tali forme trovano condizioni determinanti nel puerperio, 
gravidanza, prolungati allattamenti, menopausa, disordini ca- 
tameniali, ecc. 

Il primo gruppo consta adunque di forme psicopatiche, 
che dominano in giovane età, e presenta chiaramente il qua- 
dro del delirio sensoriale a forma maniaca. 

L'altro gruppo si svolge, sia negli uomini, che nelle don- 
ne, ad età matura, tra i trenta ed i cinquanta anni. Può 
dividersi in due varietà: nell’una, a forma accessuale, remit- 
tente od intermittente, in cui l'angoscia e la confusione men- 
tale allucinatoria fondonsi ad impulsività notevolissima (ten- 
denze suicide per le donne, su fondo malinconico o non; omi- 
cide per gli uomini a fisonomia epilettoide): nell’altra, in cui 
l'andamento della sindrome morbosa è meno accessuale, pre- 
senta minore vivezza emotiva, minore disposizione alle espli- 
cazioni motorie, coscienza in certo modo lucida, e grave ten- 
denza alle sistematizzazioni deliranti. 

In generale tutte queste forme hanno non molta durata, 
e sono volte a recidivare. Per la simiglianza degli accessi, che 
in capo a diverso tempo si succedono, formano il grosso delle 
pazzie periodiche, assai più delle manie. 

Di pazzia circolare non ne ho osservato caso alcuno. 


x 
* * 


. Aggruppando a questo modo i casi di frenosi acute sen- 
sorio-deliranti, osservati fra gl’ infermi del Manicomio di No- 
cera , non intendo di averli compresi tutti. V’ hanno casi, in 
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cui alla varietà delirante paranoica, dianzi cennata, fondesi 
una grave impulsività; altri in cui, sotto il disordine rappre- 
sentativo e l’irritazione sensoriale, avvicendasi, l’apatia, il 
delirio di picciolezza del lipemaniaco, con la reazione apper- 
cettiva e l'orgoglio del paranoico. 

Vi sono dei casi, in cui un delirio di possessione si de- 
termina, o su fondo malinconico, o delirante acuto, od isterico, 
ipocondriaco. Finalmente non mancano delirii sensoriali a forma 
maniaca, i quali durano parecchi anni, senza rimettere, nem- 
meno per pochi giorni. 


* 
x k 


Così dalle forme deliranti acute passiamo a quelle croniche, 
ed alla più classica di esse, alla paranoia cronica primitiva. 
I casi di paranoia cronica primitiva a sviluppo sistematico, 
lento per molti anni, con lavorìo allucinatorio tenue, e pre- 
valente stato lucido di conoscenza; non sono frequenti. 

Ordinariamente la paranoia cronica primitiva procede con 
fasi di grave disordine rappresentativo, attraverso periodi di 
lunghe remittenze, ed esplosioni improvvise, con sintomatologia, 
ora monotona, ora polimorfa ed instabile. Certo l'osservazione 
attenta, seguita di questi casi ci rivela sotto le larghe remit- 
tenze simulanti la guarigione, le agitazioni allucinatorie gravi, 
ed i momenti di profondo esaurimento mentale, che, potrebbe 
sembrare demenza assodata; ci rivela, dico, il fatale andare 
del processo paranoico. 

Non nego però, che vi sono dei casi, in cui la continuità 
del quadro morboso, mantenuta per tempo parecchio, alla fine 
si spezza e confonde. Si penserebbe a paranoici guariti del 
tutto, ove non si riuscisse in molti casi ad assodare allo stato 
permanente un fondo abnorme di carattere, che è come il 
terreno, l’humus fecondo, onde generasi il delirio, il quale, 
percorsa a mezzo la sua evoluzione, in brev’ora dispare. 
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Ma’ in: verità non intendo in queste pagine di entrare 
nella grossa quistione della classifica delle forme sensoriali e 
paranoiche, acute e croniche, sia dal lato sintomatologico, che 
da quello prognostico. E vò dirmi pago di questi rapidi cenni, 
per quanto poveri ed inadeguati. 

Del resto vi sono ancora casi di paranoia cronica pri- 
mitiva a decorso equabile, lento, con lavorìo allucinatorio non 
molto grave; ed infine di paranoia originaria in forme sva- 
riatissime. 


k 
* * 


Epilessia, isterismo, ipocondriasi. — Nel manicomio di 
Nocera è notevole il numero dei ricoverati epilettici (più uo- 
mini, meno donne). Le epilessie sono psicomotorie e multiple: 
vhanno però fra gli uomini anche casi di epilessia psichica 
isolata, o meglio di temperamento epilettico. 

Di isteriche convulsionarie ne ho vista una soltanto, in 
preda a delirio sensoriale (allucinazioni tattili e cenestesiche 
penosissime, idea di essere stregata ecc.). Si trovano con di- 
screta frequenza casi, anzi che d’isterismo appieno svolto; di 
forte predisposizione isterica, su cui si è sviluppato un accesso 
psicopatico (eccitamento maniaco, delirio sensoriale ecc.), che 
ha richiesto le cure del manicomio. 

La diagnosi quindi di tale condizione morbosa fondamen- 
tale viene fatta più che dalle note funzionali (in simili casi 
è difficile se ne trovino con sicurezza); da un reattivo, assai 
più delicato, qual'è il contegno della inferma. 

Epperò si fa la diagnosi, dalla irritabilità psicofisica e 
forte influenza d’ogni nova sensazione od impressione sullu- 
more; dalla tirannia della imaginazione sullo stato corporeo; 
per cui quelle inferme passano a stati d’animo opposti e di- 
versi, che non riescono ad inibire; ed ora si abbandonano 
alla gioia più espansiva, ora ad un mutismo ed abulia osti- 
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nata. Inoltre dalla debolezza degli affetti di famiglia (molto 
tenaci nelle contadine), dai periodi di eccitamento erotico in- 
coercibile, e desiderio di adornarsi e porsi in mostra. Nè vanno, 
in tali contingenze dimenticate le azioni irriflessive ed a dispetto 
degli altri, la debole attenzione, la facilità a distrarsi in una. 
a molta finezza, e lucidità costante. | 

Questi sintomi manifestansi per varii gradi, e si avvicinano 
nella loro espressione più generale a ciò, che secondo studii | 
recenti, indica il carattere isterico, vale a dire : debolezza ed. 
angustia della sintesi appercettiva, e conservazione subcosciente 
dei fenomeni automatici, tendenti per ogni nuovo stimolo a 
riguadagnare, e dominare l’ area coscierìite con sviluppo esa- 
gerato (1). 

Non mancano fra gli uomini casi di paranoia ipocondriaca; 
e fra uomini e donne, di lipemania ipocondriaca, secondo la 
descrizione del Krafft-Ebing. 


È 
* * 


Imbecillità , idiozia — In generale le forme di arresto di 
sviluppo sono complicate ad altri sintomi, tali da rendere gli 
individui pericolosi a vivere in società (convulsioni epilettiche, 
tendenze omicide, anomalie sessuali, ecc.). I casi di idiozia non. 
associati ad epilessia sono rari. 

a 

Paralisi progressiva, demenze consecutive, frenosi tossiche — 
La paralisi progressiva, limitata anni addietro alle provincie più 
avanzate in civiltà (Bari, Salerno) (2); omai si estende larga- 
mente, e porta in tempo non lungo all’esito letale (3). 


(1) Janet-'Etat mental des Hystériques ecc.—Bibliothéque médicale 
Charcot-Debove. 
(2) Rosctoli—La paralisi progressiva nell’Italia meridionale — Mani- 
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comio moderno, anno VII, f. 1- 2-3. 
(3) Angiolella —Sulla Paralisi progressiva. Man. mod., anno X, f. 1-2. 
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Le demenze consecutive comprendono un numero impor- 
tante di ricoverati: alcune di esse, consecutive ad epilessifrenia, 
oppure a paranoia , si arrivano a diagnosticare con discreta 
sicurezza; altre, consecutive alle forme malinconiche o mania- 
che , pare che mantengano, in gran parte dei casi, le condi- 
zioni psicofisiche caratteristiche della primitiva psicosi, in special 
modo se la demenza non ha preso la forma di paranoia se- 
condaria. Anche noi dementi non epilettici si osservano non 
di rado fasi di violenta agitazione allucinatorio-impulsiva, che 
ricorrono alle volte ad intervalli assai remoti, quando si cre- 
deva l’infermo del tutto inerte. L'accesso può toccare una vio- 
lenza non comune, quantunque si esaurisca rapidamente. Del 
resto non è il caso d’insistere su questo argomento. 

Di frenosi tossiche non se ne osservano. È vero che non 
manca qualche bevitore di vino, il quale in preda a psicopatia, 
od a condizione degenerativa del carattere, manifesta accessi 
psicopatici acuti (di delirio sensoriale), portanti qualche segno 
di alcoolismo; ma sono questi fatti transitorii ed isolati. 

‘Di pellagra non ne ho visto punto. Nel 1887 vi è stato 
qualche caso di pellagra (1), e così nel 1889 (2); ma sono 
rimasti del tutto isolati. 

Si osservano ancora rari casi di Delirio acuto a forma ir- 
ritativa. 


III. 


Anzichè limitarmi ad una esposizione statistica intorno al 
predominio di alcune forme morbose su altre, ho voluto dare 
in queste pagine una sommaria descrizione delle singole psi- 
copatie, che osservansi fra i malati del manicomio di Nocera, 


(1) Venturi — La Medicina contemporanea, f. 6, 1887. Napoli. 
(2) Ventra — La pellagra nell’ Italia meridionale. Manicomio mod., 


anno VI, f. 1. 
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insistendo in special modo su quelle acute. E ciò allo scopo 
di porne in evidenza alcuni peculiari caratteri. Essi possono 
riassumersi nei termini seguenti: 

1.° Le psicopatie acute, subacute, e molte croniche, di- 
mostrano quasi di regola sintomi allucinatorii impulsivi; sieno 
questi parte integrante di manie e lipemanie, ovvero di forme 
primitivamente sensoriali, paranoiche od epilettiche: predomi- 
nano le forme sensoriali. 

2.° Il decorso delle psicopatie acute è inuguale; trasfor- 
mandosi, nelle forme maniache, non di rado l’eccitamento psi- 
comotorio in umore irritabile, e fasi di impulsività delirante. 
In quelle poi malinconiche, il dolore morale mal si differen- 
zia da un fondo di apatica inerzia; su cui ad ora ad ora sì 
determinano fasi di paura, e di impulsività ansioso-allucinatoria 
delirante. Tale carattere di decorso inuguale, spesso remit- 
tente, ad accessi, si ritrova ancora nei delirii sensoriali, e pa- 
ranoie acute; ed in non poche psicopatie d’indole cronica (al- 
cune paranoie croniche). 

3.° Va notato, che mancano quasi del tutto psicosi acu- 
te, in cui l’azione di sostanze organiche o chimiche, nocive 
al centri nervosi, sia un fatto dimostrato, quale momento pa- 
togenetico (frenosi tossiche ). 

Si noti che le frenosi tossiche porgono un largo contri- 
buto a quelle con sintomi allucinatorii impulsivi; epperò l’as- 
senza di esse fra i meridionali, dà maggior risalto ai carat- 
teri sopra descritti. 

In verità ignoro, se questi caratteri trovansi ancora fra i 
ricoverati di altri manicomii, specialmente di quelli del setten- 
trione d’Italia; quantunque (se mal non ricordo) fra gli alie- 
nati del frenocomio di Reggio-Emilia, escludendo i pellagrosi, 
di cui ve n’ ha gran copia, si nota un discreto numero di 
manie e lipemanie, non sempre allucinatorie od impulsive, e 
con sintomi psicopatici gravi. 
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Avendo avuto occasione di interrogarne il Guicciardi, 
primario al riparto donne di quell’Istituto; n’ebbi la seguente 
risposta: 

. “I fenomeni sensoriali acuti, comuni e tipici nelle forme 
puerperali ( che sono, com’ è noto, fin dall’ inizio forme di 
esaurimento acuto nervoso, caratterizzate da una prima fase, 
della durata di uno a due mesi, di agitazione delirante, e da 
una seconda fase di demenza acuta guaribile, della durata di 
tre a quattro mesi); frequentissimi, bizzarri, complicati, a tinta 
degenerativa nell'inizio degli accessi periodici; s’ avverano in- 
vece, ad un dipresso, una volta sopra quattro nelle forme ma- 
niache, ed una sopra tre nelle lipemaniache. Per la mania e 
lipemania è così, se per fenomeni sensoriali acuti s’ intende 
un intreccio vivo e complicato di allucinazioni di diversi sensi, 
continuo per l’intero ciclo della malattia o nei primi momenti 
di essa; ma la proporzione diventa maggiore, se si vuole porre 
mente alle allucinazioni staccate, intermittenti, ed al mondo 
illusorio e proteiforme (specie nelle manie ), che spesso cir- 
conda il malato.— L’ esaurimento intanto è in genere lieve e 
breve, quando nel ciclo della malattia ha tenuto un gran po- 
sto la fase attiva, che poi è venuta decrescendo lentaruente; 
e viceversa ,. 

Del resto non intendo neppure sfiorare un simile studio, 
che richiederebbe l’esperienza di non pochi anni in manicomii 
di varie regioni d’Italia ; ovvero il concorso di parecchi os- 
servatori, che si fossero dapprima intesi sulla nomenclatura 
e sui metodi di esame clinico. Le statistiche uffiziali, assimi- 
lando sotto rubriche determinate e ristrette, fatti spesso di- 
versissimi, possono trarre chi legge in errore, senza punto il- 
luminarlo sulla quistione. 

Per un simile studio bisognerebbe colpire le linee essen- 
ziali di fenomeni, multiformi e complessi; poco riducibili a 
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schemi bene definiti: in modo che la parte subbiettiva dello 
osservatore avrebbe pur troppo campo di svolgersi. 
+ 

Ma torniamo ai caratteri, dianzi enunciati, cercando dì 
fissarne il significato clinico. Essi sono (come ho detto) pre- 
senza, nella grande maggioranza dei casi, di fenomeni alluci- 
natorii impulsivi, con esauribilità psicomotoria, confusione 
ideativa, e decorso inuguale, remittente. Tali caratteri sono 
particolari delle psicopatie da cause esaurienti gravi su cervelli 
più o meno invalidi. 

Prima di accogliere questa defirizione in tutto il suo va- 
lore; è bene in proposito avanzare una riserva d’ indole 
generale. | 

In una recente adunanza della Società degli alienisti di 
Berlino, discutendosi sulle varie forme di Paranoia, è stato 
detto, che la Clinica Psichiatrica attualmente traversa un pe- 
riodo critico (1). Poichè l’ osservazione, dispiegandosi omai 
sopra un campo più esteso e multiforme di fenomeni, non 
trova un’adeguata espressione in ciò, che è scritto nei clas- 
sici Trattati. Bisognerebbe tornare a descrivere molte forme 
non viste o trascurate; onde sieno punto di appoggio alle 
induzioni cliniche, mostratesi al cimento di nuovi fatti e dot- 
trine, incerte e contradittorie. 

Per mio conto, ‘senza mettere in dubbio la necessità di 
osservazioni sempre più accurate ed estese, parmi che la 
difficoltà, in cui la Clinica psichiatrica ora versa, sia la con- 
danna più esplicita dell’ empirismo , che in essa si vuole ad 
ogni costo mantenere da non pochi cultori. Le induzioni cli- 
niche giammai ragggiungeranno valore di induzioni scientifiche, 


(1) Società psichiatrica di Berlino — 17 Marzo, 1894 — Arch. de Neu- 
rologie. Vol. XXVIII, n. 94. 
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staute la complessità degli elementi, di cui risulta ogni fe- 
nomeno in esame. Necessita quindi il concorso di deduzioni 
da principii di scienze collaterali (non solo dalla fisiopatologia 
cerebrale, ma ancora dalla psicologia); poichè la deduzione è 
parte integrante del Metodo delle Scienze Naturali; siccome 
era stato intravisto fin nelle pagine dì Cartesio (1). 

Per tornare alla nostra quistione dirò, che le lipemanie 
e manie, in cui non vi sieno fatti allucinatorii impulsivi sono 
assai rare. Altra è la forma tipica, che la nostra mente si 
rappresenta, ed eleva a termine di paragone fra la moltitu- 
dine delle contingenze particolari; altra è quella, che l’osser- 
vatore, studioso dei fatti, vede attuata in ogni singolo caso. 

Bisogna quindi essere cauti nel dar valore di forme da 
esaurimento a tutte le psicopatie, che presentano qualche cosa 
dei sintomi, dianzi cennati; a meno di non considerare per 
tali qualsiasi delle forme psicopatiche. 

Ordinariamente si ritiene, che vi sia un rapporto inverso 
fra causa patogena esterna (fatiche, mancanza di cibo, intos- 
sicazioni, ecc.) e causa endogena (eredità, arresti di svilup- 
po, ecc.). Un'azione patogena esterna leggera, operando su orga- 
nismo nervoso degenerato, nei risultati quasi collima con una 
causa esterna grave in cervello pressochè normale. Tale equi- 
valenza va intesa in senso astratto; essendovi nei casì con- 
creti notevole differenza fra un cervello degenerato, leso da 
causa patogena leggiera, ed uno, presso alla norma, grave- 
mente esaurito. 

Il cervello degenerato si considera come differente da 
quello invalido. Il primo rivela, nei processi funzionali, stabili, 
definite alterazioni, dovute ad un tipo fisiologico, inferiore nel 
complesso, ed abnorme, secondo cui quello funziona. Il cervello 
invalido invece, pure accostandosi alla norma per l'aspetto 


(1) F. A. Lange — Histoire du Materialisme — T. I, Paris, trad. franc. 
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funzionale, ha poca resistenza, è ad equilibrio instabile; all'urto 
di vicende nocive manifesta non dubbii segni di decadimento. 
Adunque l’attributo degenerato vuol dire in particolar modo 
deviazione dal tipo normale, mentre l’altro, esauribilità: am- 
bedue non si escludono, come vedremo più appresso. 

Le parole causa endogena od esterna, cervello invalido o 
degenerato denotano fatti diversi, non bene distinti: vi è qualche 
cosa di vago in questi concetti, che pure hanno inizio in fe- 
nomeni clinici reali. 

L'esperienza ci dimostra , che i sintomi sopra enunciati, 
quale peculiari di molte psicopatie nei meridionali; quando si 
presentano uniti in una sindrome morbosa, vanno associati ad 
organismi nervosi invalidi, su cui hanno operato cause pato- 
gene esterne notevoli. Si cadrebbe però in una petizione di prin- 
cipio, se volesse ritenersì tale asserzione, come verità fuori 
dubbio, poichè dessa è risultato di una limitata serie di fatti, 
ed in continuo divenire, dietro indagini ognora più vaste e 
precise. 


IV. 


Ammessa la grandissima frequenza delle forme allucina- 
torie impulsive fra i nostri infermi, e la idea, che in gene- 
rale esse suppongano temperamenti invalidi e cause esterne di 
gravità diversa e notevole; è bene ricercare le une e le altre, 
incominciando dalle più ovvie, ed agevoli a conoscere. 

Bisogna dapprima considerare, che i ricoverati in un ma- 
nicomio non rappresentano tutti gli alienati di quella regione, 
al cui utile è edificato. Pur troppo moltissimi alienati restano 
fuori: in special modo quando si oppongono al ricovero neces- 
sità economiche e pratiche di vario genere; principalissima, 
fra tutte, la difficoltà di trasporto, essendo alcuni paesi ben 
lontani dal luogo delľasilo, e luso delle ferrovie troppo co- 
stoso per i limitati mezzi dei Comuni. Si noti, che alcuni in- 
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fermi vengono condotti a Nocera dalla lontana Puglia, e da 
Cassano al Ionio. | 

Quindi alienati, affetti da forme psicopatiche miti, po- 
trebbero rimanersene fuori; e solo essere condotti quelli, di 
cui una esperienza, durata parecchio, li avesse mostrati pe- 
ricolosi, od assai lenti a guarire, o pronti a recidivare. La 
lentezza nella guarigione in verità potrebbe essere segno di 
psicopatia franca, non così le tendenze impulsive, o la dispo- 
sizione alle recidive. 

Si consideri inoltre, che gl’infermi sono nei primi tempi 
trattenuti nei rispettivi paesi, e con ritardo condotti in ma- 
nicomio, non di rado quando la malattia è entrata nella fase 
passiva, in cui dominano per alcune forme i fenomeni allu- 
cinatorii e di esaurimento mentale. 

A queste ragioni si aggiunga, che il grosso dei ricoverati 
del manicomio suddetto è fatto da contadini, da gente quindi 
che vive poca la vita della mente. Epperò non maraviglia, 
se fra questi mancano, per esempio, i casi di lipemania sem- 
plice ; condizione psicopatica, che importa un discreto svi- 
luppo affettivo ed intellettuale. 

Nè reca maraviglia la disposizione, che essi hanno, ai 
delirii, ed al modo persecutorio di appercepire i dati del mondo 
esterno; essendo tale modo di conoscere ovvio in organismi 
psichici, punto elevati dalla cultura. 

Certamente non ogni giudizio erroneo equivale a delirio; 
ma questo più facilmente si determina , quando nella mente 
trova meno esercitati i poteri logici, di critica. Appunto una 
simile cosa può dirsi dei contadini; ed inoltre che fra essi la 
mente è più esauribile, ha minore resistenza davanti ad un 
lavoro intellettuale insistente (istruzione mal regolata, com- 
merci, industrie, emigrazione, ecc.). | 

A queste condizioni endogene, perchè determinate da fat- 
‘tori di Carattere e temperamento individuale, bisogna aggiun- 
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gere nelle donne le continue gravidanze , i prolungati allatta- 
menti, le fatiche ed i disagi innumerevoli: e così negli uomini 
e nelle donne la malaria, le lunghe ore al solleone, più d'ogni 
altro l alimentazione insufficiente, la quale mantiene non di 
rado quegl’infelici in uno stato di fame cronica; scemi quindi 
d'ogni resistenza organica. 

Sono questi ultimi fattori (esogeni) di grave esaurimento. 
nervoso, operanti su cervelli, non fortificati (come or ora ho 
detto) dall’ esercizio, porto dalla cultura; e che determinano 
sintomi psicopatici, i quali, appunto per questa stabile inva- 
lidità intellettuale, raggiungono in brev’ora l’aspetto di note- 
vole gravezza. Così per esempio, non maraviglia la povertà, 
l' incoerenza di linguaggio del maniaco, quando si conosce, 
come sia limitato il patrimonio di idee dei contadini, ed il 
numero ristretto di parole, che i dialetti posseggono. 


+ 
* * 


Assieme alle ragioni, ora esposte, non va trascurata 
quella importantissima dell’ osservarsi fra tali individui un 
grande numero di degenerati. Negli alienati il grado di dege- 
nerazione psicofisica non è in tutti egualmente grave; ma in 
alcuni si accentua notevolmente, formando una classe speciale, 
una zona distinta, nella malinconica regione dei predisposti 
alla follia. | 

Si sa, che l’attività nervosa è sostrato ai fenomeni co- 
scienti, nei quali appunto essa raggiunge espressione di mag- 
giore forza e complessità. Ora i degenerati mostrano l'energia 
nervosa, non costante ed estesa, in modo che regga e coordini 
pienamente, sia le funzioni nutritive e sessuali, che gli auto- 
matismi, di cui risulta e su cui poggia la mente; bensì la 
mostrano inadeguata alla complessità dello scopo. Quindi in 
tali individui (specialmente nei casi più tipici) la coscienza 
rivelasi, di frequente, dall'area angusta, facile agli obnubila- 
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menti ed ai disordini improvvisi. Sono essi dominati, come 
dicesi, dall’incosciente, e predisposti in singolar modo alle frenosi 
acute, ora descritte (1). 

Questo fatto rivela un intimo legame fra esauribilità ner- 
vosa e disequilibrio psichico (in altri termini degenerazione 
‘ psicofisica): e ciò di recente è stato ancora affermato dai neu- 
ropatologi. Infatti il M6bius nel suo Compendio ripone l'essenza 
della Neurastenia, più che nella bancarotta (come diceva il 
Beard) delle forze nervose; in un certo grado di disequilibrio 
nervoso permanente, anello medio fra lo stato normale e 
quello psicopatico (2). 

Il Grimaldi su osservazioni di malati accolti in Nocera, 
ha confermato il Carattere abnorme e la base degenerativa 
di molti deliranti acuti, ricorrenti (3); ed il Fronda dì non 
pochi casi di pazzia periodica (4). 

Quantunque non sia agevole cosa avere notizie esatte 
intorno alla eredità dei ricoverati, nè le note antropologiche 


(1) Senza dubbio l’energica attività mentale, accentrando a sè gran 
parte delle energie nervose, determina un certo affievolimento delle altre 
funzioni, specialmente di quelle generali nutritive, sessuali, ecc. Vi sono 
dei temperamenti (uomini di talento, di genio), in cuì un tale disequi- 
librio può rivelarsi condizione stabile. Questi ultimi possono, com’è ben 
noto, presentare non dubbii caratteri di degenerazione; e quindi in tali 
casi le note degenerative si accompagnerebbero ad un'attività mentale, 
valida ed estesa. 
| Ma in verità parlare di coscienza ed attività mentale, è parlare di 
cose assai complesse. Non sappiamo, se in simili contingenze le cose va- 
dano proprio a quel modo: il Lombroso ha rivelato molte lacune nella 
vita psichica degli uomini di genio —Evitando del resto queste oscure e 
difficili quistioni; cid che affermo nel testo, vd che s’intenda condiziona- 
tamente, per i casi pil tipici e frequenti di degenerazione. 

(2) Möbius — Compendio di Neuropatologia, trad. ital., Torino, 1894. 

(3) Grimaldi — Contributo allo studio delle psicosi degenerative. Man. 
Mod. Anno V, n.° 3. 

(4) Fronda — Sulla mania ricorrente. Man. Mod. Anno X, f. 1-2. 
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in poco numero sieno mezzo certo alla diagnosi d’ individui 
lesi da degenerazione psicofisica; pure, traendo partito da. 
criterii diversi, di molti nostri infermi, colpiti dalle forme acute 
in discorso, si è potuto affermare, che rientrano nella classe 
dei degenerati. | 

Questo fatto invero non parmi ci conceda alcuna con- 
clusione per la ricerca, che abbiamo in mira. Per esso non 
sì può certo affermare, che fra i meridionali sia grande il 
numero dei degenerati. Poichè la cifra degl’infermi in Nocera 
non è grande rispetto all'estensione del territorio, al quale il 
manicomio è adibito. Se essa tocca ottocento; le provincie 
sono bene in numero di sei. Vero è, che non pochi alienati, 
o gravemente predisposti, vivono fuori dell’ Asilo, oppure 
emigrano. 

Però la mancanza di psicopatie tossiche fra ì nostri rico- 
verati, mentre dimostra la sobrietà degli abitanti di questi 
paesi, e l'assenza di condizioni d'ambiente nocive alla salute 
(ove si escluda la malaria, limitata ad alcune regioni, non 
trovasi altro, non pellagra, non cretinismo, ecc.): essa man- 
canza, dico, porge, come sopra ho fatto intendere, significato 
di inaggiore gravezza alla frequenza di psicopatie da esauri- 
mento; le quali potrebbero avere radice, oltre che nelle con- 
dizioni anzidette, in una speciale condizione etnica, difficile a 
stabilire ed a dimostrare. 


V. 


Nelle pagine antecedenti abbiamo parlato di cervello leso 
da degenerazione e di cervello invalido (esauribile), aggiungendo 
che le due parole indicano fatti distinti, quantunque in intimo 
legame fra loro. È vero che tali fatti sembrano modalità di 
una istessa condizione fondamentale : dal lato clinico però non 
debbono confondersi. 

Le pazzie da cervello degenerato sono manie lucide, psi- 
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calgie; accessi acuti deliranti dal lavorìo allucinatorio lievis- 
simo ; paranoie inevolutive, che durano stazionarie anni pa- 
recchi, senza giungere a demenza. Le forme da esaurimento 
invece sono quelle designate (come sopra abbiamo osservato) 
dalla confusione rappresentativa ed irritazione sensoriale: quindi 
le demenze primitive, le pazzie ebefreniche, i delirii sensoriali, 
le paranoie allucinatorie, ecc. Certamente anche queste ultime 
forme rivelano non di rado nell’individuo affetto stabili alte- 
razioni psicofisiche, che indicano deviazioni dal tipo antropo- 
logico normale (degenerazione): come le prime dimostrano 
davanti a leggere cause patogene, disordini intensi della co- 
scienza, rivelanti la condizione di esauribilità nervosa, che loro 
è propria. 

Nondimeno, ripeto, sono queste due serie di forme, che 
indicano due modi di presentarsi, e gradi diversi, di una istessa 
condizione morbosa fondamentale: modi che nel loro stadio 
d’inizio (come vedesi negl’individui meno remoti dalla norma, 
e detti comunemente nervosi) sono pressoché fusi assieme, 
indifferenziati. 

Volendo quindi ricercare, se fra le condizioni determinanti 
delle Forme da esaurimento nei meridionali, vi sia un fattore 
etnico; sarebbe utile, assieme allo studio delle altre condizioni, 
quello del grado di degenerazione organica, che lede e devia 
il tipo antropolegico delle popolazioni in parola. 

In verità non è picciolo tema l’esaminare quanta parte 
abbiano le influenze patogene sul tipo antropologico d'una 
determinata regione. Anche raccogliendo molte notizie sui sin- 
goli paesi, intorno alla frequenza in ciascuno di essi dei morbi, 
della pazzia, delinquenza, ecc.; ignoro, se ne seguirebbe un 
giudizio, avente carattere di probabilità. Chè i criterii direttivi, 
a cui sì informano tali indagini, sono non di rado assai vaghi 
ed oscillanti. 

Intorno agli abitatori della città di Napoli in particolare, 
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credo del resto possa sostenersi con fondamento la idea, che 
su essi la degenerazione abbia un esteso campo ď azione. 
Infatti una grande città (Napoli specialmente) è troppo grave 
di condizioni punto vantaggiose alla salute fisica e morale: in 
essa vi è troppa miseria, e lotta per la vita aspra, eccessiva, 
per non seguirne in un rilevante numero di abitatori, l’abbas- 
samento del tipo antropologico. 
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Quindi, senza escludere del tutto l’elemento degenerativo, 
in alcuni paesi preponderante, in altri assai tenue; possiamo, 
dal punto di vista della ricerca del fattore etnico, avanzare la 
seguente ipotesi, allo scopo di mettere d’accordo i fatti della 
Fisiologia normale con quelli della Psicopatologia. Vale a dire, 
che il temperamento meridionale, senza essere morboso (capace 
quindi di equilibrio funzionale, ed atto ad esplicare buona 
copia di energie , sia come espressione di valida base orga- 
nica — vita vegetativa —, sia nella vita di relazione, ed in 
quelia psichica); nondimeno abbia un modo di svolgere la sua 
attività nelle forme più complesse ed elevate, come quelle 
della Mente, sì da rendere agevole le oscillazioni delle mani- 
festazioni coscienti, gli errori di giudizio, le esplosioni passio- 
nali, istintive. 

Ammettendo questa ipotesi, noi verremmo a considerare 
il temperamento meridionale, come variazione di quello medio 
italiano, senza che esso importasse di necessità alcuna distinta 
efficienza morbosa. 

Ora che l'organismo umano vada soggetto, entro certi 
limiti, a variazioni, è cosa ovvia pur troppo; similmente a 
quanto il Darwin ha dimostrato per via sperimentale, ed in 
modo assai più grave ed esteso, negli altri vertebrati (così in 
alcuni mammiferi, nei colombi, ecc.). 
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E vero, che il Virchow ritiene le variazioni di tipo nel 
senso del Darwin, come d’indole patologica (1); ma nel nostro 
caso (senza toccare una simile quistione) potrebbe dirsi che 
non certo saremmo davanti a variazioni gravi; bensi a limi- 
tate, fini modalita istochimiche cerebrali, e nei processi di 
nutrizione generale, determinanti peculiari modificazioni nel 
modo di esplicarsi delle energie nervose; tali da rendersi evi- 
denti, oltre che nelle note antropologiche-somatiche, in quelle 
psichiche, che ne sono certo un reattivo assai delicato. Si trat- 
terebbe di variazioni leggere, ammissibili entro i limiti normali. 

L’ attività psichica, quantunque subisca l’azione di innu- 
meri fattori d’ indole diversissima (sociali, storici, fisici, ecc.); 
senza dubbio deve sentire l’ influenza delle varietà di tempe- 
ramento, ed in grado notevole. Nè possono negarsi tali varietà, 
non dico fra popoli diversi, ma ancora fra individuo ed indi- 
viduo, e fra gente dell’istesso paese, che mena vita assai di- 
versa per vitto, fatiche, abitudini, ecc. In quanto a differenze 
nel modo di vivere, nelle cause ambienti, e nelle origini etni- 
che, fra quelli del mezzogiorno e gli altri abitatori d'Italia, senza 
dubbio non ne mancano. 

Pel nostro caso adunque bisognerebbe dimostrare, che il 
temperamento nei meridionali fosse tale da predisporre ad alcune 
determinate modalità psichiche; senza che ciò importasse an- 
dare al di là delle variazioni normali, entrando nei limiti del 
morboso. 
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Del resto non è mio pensiero in una Nota , prevalente- 
mente descrittiva, insistere su tali vedute, che richiederebbero 
una lunga e sottile indagine. Vo’ limitarmi a dire soltanto, che 


(1) Virchow—Trasformismo e discendenza, dal Berliner Klinische 
Vochenschrift, 1893. 
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i caratteri clinici, i quali osservansi fra i ricoverati nei mani- 
comii del Mezzogiorno , ove non si trovino in ugual modo fra 
quelli del Settentrione, invitano l'osservatore ad una importante 
ricerca. 

È vero, che negli infermi da me osservati il peculiare 
aspetto dell: forme psicopatiche, poteva in certo modo essere | 
spiegato per opera di svariate cause determinanti; ma queste 
ultime non certo mancano altrove, e, solo con leggiere varia- 
zioni, ritrovansi in qualsiasi parte d’Italia. Inoltre il Bianchi ha 
osservato la frequenza delle psicopatie da esaurimento, da Na- 
polì all'estrema Sicilia, in persone appartenenti alle classi so- 
ciali più diverse. 

Se quindi fosse assodata qualche differenza nell’ aspetto 
clinico, fra gli alienati del Mezzogiorno e quelli del Settentrione; 
dovrebbe ricercarsene la causa in una condizione di natura co- 
stante, in mezzo alle altre, limitate e mutevoli, di professione, 
di classe sociale, di peculiarità individuali e degenerazione or- 
ganica. Inoltre la condizione ricercata dovrebbe essere una nota 
differenziale fra gli abitatori dell'una e del'altra parte d'Italia. 
Sarebbe logico quindi pensare ad un fattore etnico. 

Si noti però, che le differenze di carattere, o meglio di 
temperamento fra gl’italiani del Mezzogiorno e quelli del Set- 
tentrione, non sono poi notevolissime: sono dopo tutto varia- 
zioni di uno istesso tipo, mantenutosi costante entro certi limiti, 
malgrado la influenza di origini etniche diverse. Perciò tali 
modalità di temperamento potrebbero non essere facili a rin- 
tracciare fra le pieghe svariate e molteplici delle descrizioni 
nosografiche nelle Psicopatie ; specialmente ove si abbiano 
presenti le difficoltà tecniche sopra ricordate. Certe sottili dif- 
ferenze cliniche potrebbero sfuggire alla percezione diagnostica, 
oppure non essere rilegate al fattore etnico, per l’affollarsi nei 
casi particolari di tante e diverse condizioni determinanti. 

Una indagine quindi comparativa fra le forme psicopatiche 
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nei manicomii del Settentrione ed in quelli del Mezzogiorno, 
potrebbe darne risultati contraddittorii, o negativi addirittura. 
Eppure una certa influenza del fattore etnico vi dev’ essere, 
senza alcun dubbio. 


* 
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In vista di tali ragioni, potrebbe la ricerca seguire altra 
strada. Tentare di stabilire dapprima, in linea provvisoria, una 
formula , che denoti quelľ assieme di condizioni psicofisiche 
fondamentali, onde si generano le particolarità nosografiche 
sopra descritte. In seguito occorrerebbe indagare, se anche i 
meridionali, sani di mente, © quelli che trovansi nella zon: in- 
termedia fra pazzia e sanità psichica, presentino nel loro carat- 
tere e temperamento, a note prominenti, quelle appunto. che 
possono, per via ď’ analisi, essere incluse o coincidere con la 
formula stabilita; tenuto conto, s'intende, delle differenze, vhe 
insistono tra mente sana ed inferma. 

Ma se il rigore della prova scientifica impone di seguire 
questo metodo ; nel fatto si urta ad ogni passo con enormi 
difficoltà; trovandosi il ricercatore fra argomenti così complessi, 
individualizzati da un cumulo di contingenze, solo in parte de- 
finibili: in modo da renderglisi d’ ordinario impossibile ogni 
rigoroso processo d’analisi. D'altra parte le nozioni collaterali, 
le quali potrebbero nella ricerca avere importanza di principii 
e criterii direttivi, fanno pur troppo difetto in così difficile ed 
ostica materia. 

Una dottrina scientifica non si fa, a brano, a brano, priva 
d'una idea che tutta la informi: questa per tentativi ripetuti 
ed incessanti, con l'appoggio di nuovi fatti, mutasi, e ne l'as- 
sieme si rende ognora meno dogmatica , e più dimostrativa. 

Epperò la intuizione, espressa dal Bianchi ed in parte 
da lui illustrata, giunge opportuna , poichè stimola le menti 
ad osservazioni più estese ed assiduc. 
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VI. 


Conclusioni — 1.° Nel manicomio di Nocera le manie e 
lipemanie acute non sono frequenti, e quasi tutte presentansi 
ricche di fenomeni allucinatorii-impulsivi; esse in brev’ ora ri- 
velano sintomi di grave confusione mentale ; esauribilità psi- 
comotoria per le une ; dolore inuguale , ad. accessi, che ora 
tocca lo stato d’ ansia paurosa , ora si quieta in una inerte 
apatia, per le altre. Il loro decorso di rado è ciclico, bensì 
remittente, con subitì aggravamenti, e periodi di quiete, si- 
mulanti la guarigione. 

2.° Per frequenza tengono nel suddetto manicomio il pri- 
mato, le forme sensoriali, paranoiche acute, e quelle intermedie 
fra queste ultime e le manie e lipemanie. Il grosso delle pazzie 
ricorrenti o periodiche è fatto appunto dalle frenosi sensoriali 
(specialmente negli uomini), che in alcuni casi assumono i ca- 
ratteri di accessi deliranti acuti, con lavorìo allucinatorio in- 
tenso , disordine di atti, lucidità alle volte notevole; in altri 
di profondo oscuramento mentale ed impulsività tenace. 

3.° Le forme di paranoia cronica primitiva con tenue la- 
vorio allucinatorio e permanente stato lucido di conoscenza, 
sono assai rare : frequentissime invece quelle ad andamento 
inuguale, con ricchezza allucinatoria, remittenze, fasi di violenta 
agitazione e confusione mentale. 

4.° Fra gli alienati di Nocera si nota un gran numero di 
epilettici, ed in aumento i casi di paralisi progressiva. Man- 
cano quasi del tutto le frenosi tossiche. 

5.° La preponderanza delle forme, che vanno comune- 
mente sotto il nome di psicosi da esaurimento, trova, a con- 
dizione determinante , il fatto, che nel suddetto manicomio 
vengono ricoverati, per difficoltà pratiche diverse, specialmente 
gli alienati più pericolosi (deliranti impulsivi), ed i soggetti a 
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recidivare. Ma più che queste discutibili ragioni, vanno tenute 
in conto quelle di carattere e temperamento individuale, es- 
sendo i ricoverati in gran parte contadini; quindi non piena- 
mente svolti nella vita psichica; disposti agli errori logici, alle 
superstizioni, a non dominare sè stessi ; ed esauribili molto 
nelle attività mentali più complesse. 

6.° Inoltre i contadini con l’alimentazione insufficiente, le 
insolazioni , la malaria ; e le donne con i prolungati allatta- 
menti e gravidanze, ecc., sono disposti in certo modo alle 
psicosi da esaurimento. 

7.° Si aggiunga, che buon numero dei suddetti infermi 
è fatto da degenerati; quindi da gente esauribile in grado no- 
tevole. 

8.° Assieme alle precedenti ragioni può supporsi, con fon- 
damento, quale fattore delle particolarità cliniche sopra esposte, 
ancora una condizione etnica; possibilmente intesa, come varietà 
del tipo antropologico italiano, e tale che riveli i meridionali, 
più degli altri , disposti per temperamento, agli errori logici. 
alla vivacità delle imagini, alle esplosioni passionali, istintive. 

9.° Potrebbe del resto, fra le psicopatie del settentrione 
e quelle del mezzogiorno, non trovarsi una differenza di sin- 
tomi notevole; andando smarrite, alla percezione diagnostica, 
quelle peculiari differenze, che hanno base nel fattore etnico; 
non certo assai diverso fra gente di uno istesso paese. Sa- 
rebbero quindi i fatti ricercati graduazioni di fenomeni, difficili 
ad avvisare; ma per questo non meno reali. 

10.° L'influenza del fattore etnico potrebbe addimostriusi, 
anzichè nel contribuire direttamente alla genesi delle forme 
sensoriali-impulsive; nell’ accentuare in qualsiasi forma psico- 
patica alcuni sintomi peculiari (impulsività, astenia psicomo- 
toria, vivezza di allucinazioni, disordine rappresentativo). 

Nocera, 20 febbraio, 1895. 
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= Contributo allo studio 
dei disturbi della sensibilità igrica (Tambroni) 


(con due figure nel testo) 
pel 


Dott. Giovanni MINGAZZINI 


docente di Clinica psichiatrica nella Università di Roma, 





Già da molti anni Baillarger (1) aveva richiamato l’atten- 
zione dei psichiatri su alcuni speciali disturbi del senso del tatto, 
costituiti da una sensazione di bagnato sulla superficie della 
pelle. “ Certi alienati, scrive Baillarger, sentono talvolta il loro 
“ corpo bagnato, o anche credono essere immersi nell’acqua. 
“ Ho osservato molti fatti di questa natura nei paralitici: ho 
« riscontrato ancora queste allucinazioni in un caso di delirium 
tremens; il malato affermava che era nel fiume fino alla cin- 
a tura e che tentava di prendere i pesci dai quali si vedeva 
“ circondato ,. | 

Nel 1888 il Ramadier (2) reclamava la indipendenza di 
una quinta sensazione (sensibilità igrica), la quale permetterebbe 
di apprezzare i differenti gradi d’umidità degli oggetti messi in 
contatto colla pelle; e ciò in base a due osservazioni cliniche. 

Osservazione 1.* Donna di 43 anni, affetta da demenza pa- 
ralitica. Il sintomo che attirava più d'ogni altro l’attenzione e 


(1) Baillarger— Recherches sûr les maladies mentales. Paris 1890, tom. 
I,'p. 343. 

(2) Ramadier — Trouble special de la sensibilité cutande (sensation de 
mouillure ) observée chez deux aliénées ( Annal Med. Psychol. serio 7, 
tomo 8, anno 46, 1888, p. 30). 


nei manicomii del Settentrione ed in quelli del Mezzogiorno, 
potrebbe darne risultati contraddittorii, o negativi addirittura. 
Eppure una certa influenza del fattore etnico vi dev’ essere, 
senza alcun dubbio. 


* 
k*k k 


In vista di tali ragioni, potrebbe la ricerca seguire altra 
strada. Tentare di stabilire dapprima, in linea provvisoria, una 
formula, che denoti quell’ assieme di condizioni psicofisiche 
fondamentali, onde si generano le particolarità nosografiche 
sopra descritte. In seguito occorrerebbe indagare, se anche i 
meridionali, sani di mente, © quelli che trovansi nella zona in- 
termedia fra pazzia e sanità psichica, presentino nel loro curat- 
tere e temperamento, a note prominenti, quelle appunto, che 
possono, per via d’ analisi, essere incluse o coincidere con la 
formula stabilita; tenuto conto, s'intende, delle differenze, che 
insistono tra mente sana ed inferma. 

Ma se il rigore della prova scientifica impone di seguire 
questo metodo ; nel fatto si urta ad ogni passo con enormi 
difficoltà; trovandosi il ricercatore fra argomenti così complessi, 
individualizzati da un cumulo di contingenze, solo in parte de- 
finibili : in modo da renderglisi d’ ordinario impossibile ogni 
rigoroso processo d'analisi. D'altra parte le nozioni collaterali, 
le quali potrebbero nella ricerca avere importanza di principiì 
e criterii direttivi, fanno pur troppo difetto in così difficile ed 
ostica materia. 

Una dottrina scientifica non si fa, a brano, a brano, priva 
d’ una idea che tutta la informi: questa per tentativi ripetuti 
ed incessanti, con l'appoggio di nuovi fatti, mutasi, e ne l'as- 
sieme si rende ognora meno dogmatica , e più dimostrativa. 

Epperò la intuizione , espressa dal Bianchi ed in parte 
da lui illustrata , giunge opportuna , poichè stimola le menti 
ad osservazioni più estese ed assiduc. 
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VI. 


Conclusioni — 1.° Nel manicomio di Nocera le manie e 
lipemanie acute non sono frequenti, e quasi tutte presentansi 
ricche di fenomeni allucinatorii-impulsivi; esse in brev' ora ri-. 
velano sintomi di grave confusione mentale ; esauribilità psi- 
. comotoria per le une ; dolore inuguale , ad accessi, che ora 
tocca lo stato d’ ansia paurosa , ora si quieta in una inerte 
apatia, per le altre. Il loro decorso di rado è ciclico, bensì 
remittente, con subiti aggravamenti, e periodi di quiete, si- 
mulanti la guarigione. | 

2.° Per frequenza tengono nel suddetto manicomio il pri- 
mato, le forme sensoriali, paranoiche acute, e quelle intermedie 
fra queste ultime e le manie e lipemanie. Il grosso delle pazzie 
ricorrenti o periodiche è fatto appunto dalle frenosi sensoriali 
(specialmente negli uomini), che in alcuni casi assumono i ca- 
ratteri di accessi deliranti acuti, con lavorìo allucinatorio in- 
tenso , disordine di atti, lucidità alle volte notevole; in altri 
di profondo oscuramento mentale ed impulsività tenace. 

3.° Le forme di paranoia cronica primitiva con tenue la- 
vorìo allucinatorio e permanente stato lucido di conoscenza, 
sono assai rare : frequentissime invece quelle ad andamento 
inuguale, con ricchezza allucinatoria, remittenze, fasi di violenta 
agitazione e confusione mentale. 

4.° Fra gli alienati di Nocera si nota un gran numero di 
epilettici, ed in aumento i casì di paralisi progressiva. Man- 
cano quasi del tutto le frenosi tossiche. 

5.° La preponderanza delle forme , che vanno comune- 
mente sotto il nome di psicosi da esaurimento, trova, a con- 
dizione determinante , il fatto , che nel suddetto manicomio 
vengono ricoverati, per difficolta pratiche diverse, specialmente 
gli alienati più pericolosi (deliranti impulsivi), ed i soggetti a 
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recidivare. Ma più che queste discutibili ragioni, vanno tenute 
in conto quelle di carattere e temperamento individuale, es- 
sendo i ricoverati in gran parte contadini; quindi non piena- 
mente svolti nella vita psichica; disposti agli errori logici, alle 
superstizioni, a non dominare sè stessi; ed esauribili molto 
nelle attività mentali più complesse. 

6.° Inoltre i contadini con l’alimentazione insufficiente, le 
insolazioni , la malaria ; e le donne con i prolungati allatta- 
menti e gravidanze, ecc., sono disposti in certo modo alle 
psicosi da esaurimento. 

7.° Si aggiunga, che buon numero dei suddetti infermi 
è fatto da degenerati; quindi da gente esauribile in grado no- 
tevole. 

8.° Assieme alle precedenti ragioni può supporsi, con fon- 
damento, quale fattore delle particolarità cliniche sopra esposte, 
ancora una condizione etnica; possibilmente intesa, come varietà 
del tipo antropologico italiano, e tale che riveli i meridionali, 
più degli altri, disposti per temperamento, agli errori logici, 
alla vivacità delle imagini, alle esplosioni passionali, istintive. 

9.° Potrebbe del resto, fra le psicopatie del settentrione 
e quelle del mezzogiorno, non trovarsi una differenza di sin- 
tomi notevole; andando smarrite, alla percezione diagnostica, 
quelle peculiari differenze, che hanno base nel fattore etnico; 
non certo assai diverso fra gente di uno istesso paese. Sa- 
rebbero quindi i fatti ricercati graduazioni di fenomeni, difficili 
ad avvisare; ma per questo non meno reali. 

10.° L’influenza del fattore etnico potrebbe addimostrarsi, 
anzichè nel contribuire direttamente alla genesi delle forme 
sensoriali-impulsive; nell’ accentuare in qualsiasi forma psico- 
patica alcuni sintomi peculiari (impulsività, astenia psicomo- 
toria, vivezza di allucinazioni, disordine rappresentativo). 

Nocera, 20 febbraio, 1895. 
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dei disturbi della sensibilità igrica (Tambroni) 


(con due figure nel testo) 
pel 


Dott. Giovanni MINGAZZINI 


docente di Clinica psichiatrica nella Università di Roma. 





Già da molti anni Baillarger (1) aveva richiamato l’atten- 
zione dei psichiatri su alcuni speciali disturbi del senso del tatto, 
costituiti da una sensazione di bagnato sulla superficie della 
pelle. “ Certi alienati, scrive Baillarger, sentono talvolta il loro 
* corpo bagnato, o anche credono essere immersi nell'acqua. 
«< Ho osservato molti fatti di questa natura nei paralitici: ho 
* riscontrato ancora queste allucinazioni in un caso di delirium 
“ tremens; il malato affermava che era nel fiume fino alla cin- 
= tura eche tentava di prendere i pesci dai quali si vedeva 
= circondato ,„. | | 

Nel 1888 il Ramadier (2) reclamava la indipendenza di 
una quinta sensazione (sensibilità igrica), la quale permetterebbe 
di apprezzare i differenti gradi d’umidità degli oggetti messi in 
contatto colla pelle; e ciò in base a due osservazioni cliniche. 

Osservazione 1.8 Donna di 43 anni, affetta da demenza pa- 
ralitica. Il sintomo che attirava più d’ ogni altro l’attenzione e 


(1) Baillarger—Recherches str les maladies mentales. Paris 1890, tom. 
I, p. 343. 

(2) Ramadier — Trouble special de la sensibilité cutande (sensation de 
mouillure ) observée chez deux aliénées ( Annal Med. Psychol. serio 7, 
tomo 8, anno 46, 1888, p. 30). 
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che persistette fino agli ultimi giorni della vita fu un disturbo 
speciale della sensibilità cutanea, consistente in una sensazione 
di bagnato (mouillure). Tutti i vestiti che la malata aveva in- 
dosso, tutti gli oggetti coi quali essa era in contatto, erano, a suo 
dire, bagnati (mouillés). Facendole tenere chiusi gli occhi e toc- 
candola in diverse parti del corp> con pezzuole asciutte e con 
pezzuole bagnate, la malata non sapeva distinguerle, accusava 
sempre al contatto la sensazione di bagnato. L’inferma distin- 
gueva invece facilmente un corpo caldo da un corpo freddo, si 
rendeva conto esatto per mezzo del tatto della forma di un’og- 
getto, era sensibile al dolore ed al solletico, e non presentava 
alcuna zona d’anestesia; l’odorato era alquanto alterato, tanto 
che l’inferma non distingueva un’odore da un’altro. Alla necrosco- 
pia si trovarono le alterazioni consuete della paralisi generale. 
Osservazione 2.3 Donna di 62 anni affetta da follia epilettica. 
Dopo circa due anni dall’ammissione nel Manicomio scomparvero 
gli accessi epilettici e i periodi di eccitazione relativi, ma conti- 
nuarono le idee persecutive. La malata si credeva perseguitata da 
un Commissario di Polizia: accusava anche qualche allucinazione 
| uditiva. Essa fino all’epoca della cessazione delle crisi epilettiche, 
aveva provato un disturbodella sensibilità. Il contatto di qualsiasi 
oggetto che non fosse lana, provocava in lei una sensazione di 
bagnato, tanto che anche nel giorno essa si avviluppava il 
corpo con uno strato spesso di lana, e nella notte si rannicchiava 
nell'interno del suo materasso. Sensibilità al tatto, al dolore, 
alla temperatura e al solletico sempre normali. 
Un caso analogo a quelli osservati da Ramadier fu de- 
scritto recentemente dal Tambroni (1). 


E. B. facchino, d'anni 55, ricoverato nel Manicomio di 


(1) Tambroni — Contributo allo studio di una nuova modalità della 


sensibilità cutanea (sensibilità igrica) (Riv. sperim. di Freniatria etc. Vol. 
XIX, fasc. IV). 
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Ferrara. Presentò insonnia, debolezza degli arti inferiori, svo- 
gliatezza , tendenza di rimanersene a letto , periodico per- 
turbamento dei sentimenti affettivi e finalmente irritabilità 
eccessiva, con tendenza a lacerare e fotofobia. Nella prima 
quindicina del febbraio 1888 il malato cominciò ad accusare 
una speciale sensazione di bagnato che insorgeva spontanea- 
mente, si estendeva a tutto l'ambito cutaneo ed anche alle mu- 
cose esterne. Il più spesso il malato compendiava le impressioni 
che riceveva, anche in altre parti del corpo, al petto, alle re- 
gioni dorsali e specialmente agli arti inferiori. Il malato talvolta 
fu inteso dire che aveva emesso feci acquose, e ciò senza che 
egli avesse diarrea. In alcuni giorni e in alcuni momenti la vi- 
vezza del fenomeno era assai maggiore. Dalla metà di settem- 
bre al novembre la sensazione di bagnato diminuì d’intensita; 
dal novembre al giugno 1889 si ripristinarono completamente 
la frequenza e la vivacità del fenomeno. Dal giugno all’agosto 
1889 la sensazione di bagnato non fece mai alcuna mostra di 
| sè, ma ricomparve più tardi, per continuare fino alla morte 
del malato (25 gennaio 1890). Sensibilità tattile e di localiz- 
zazione normali. 

All’autopsia si riscontrò a destra in corrispondenza di tutta 
la metà anteriore del girus Hippocampi, della metà interna del 
lobulus fusiformis e dell’estremità anteriore del secondo e terzo 
giro temporale, la sostanza cerebrale ridotta a vera poltiglia: 
a sinistra si trovò un rammollimento presso a poco nelle stesse 
parti che nell'emisfero destro, ma più limitatato. La sostanza 
cerebrale era diminuita di consistenza: nella parte più interna 
la sostanza era simile a poltiglia, nella parte più esterna il ram- 
mollimento era meno grave. Si riscontravano inoltre da ambo 
i lati, due focolai di rammollimento perfettamente simmetrici 
l'uno in prossimità del margine interno, l’altro sul margine an- 
ieriore-esterno della superficie inferiore del cervelletto. Da questo 
reperto il Tambroni conchiude che il centro per la sensibilità 
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del bagnato — che egli propone chiamare sensibilità igrica — è 
localizzato nella parte anteriore inferiore-interna del lobo tempo- 
rosfenoidale in mezzo ai centri del senso dell udito e dell olfatto. 

Avendo avuto occasione di osservare anch’ io in un pa- 
ralitico, del quale eseguii l’ autopsia , disturbi a carico della 
sensibilità igrica simili a quelli descritti dal Ramadier e dal 
Tambroni, credetti opportuno rendere di pubblica ragione le 
rispettive osservazioni. 

Osservazione personale —M. G. d'anni 50, coniugato, assi- 
stente d’arte, ammesso al Manicomio di Roma il 5 ottobre 1893. 
Nonè possibile ricavare dall’infermo alcuna notizia anamnestica; 
la modula informativa avverte soltanto ch’egli era di carattere 
calmo e difficilmente s’inquietava: era attualmente ricoverato 
nell’Ospedale di S. Spirito. Quivi l infermo si lagnava conti- 
nuamente di dolori vaghi, e che cominciarono , dice lui, un 
anno fa, dopo un preteso tentativo di avvelenamento da parte 
d’ignoti. Domandava continuamente purganti, non istava mai 
fermo nel letto, era sudicio : di notte era sempre in giro at- 
torno gli altri letti ed aveva continue liti cogli altri infermi. 
Fu perciò inviato al Manicomio di Roma. 

Esame obbiettivo —Statura mm. 1,70. Il cranio presenta 
un contorno ellissoide: è alto, poco prominente nella regione 
occipitale; presenta una cicatrice lineare di antica data, poco 
avanti dell’obelion. La vòlta è appiattita, la glabella è infossala: 
le pupille di contorno regolare, la sinistra maggiore della destra. 
I movimenti respiratori sono difficili e si compiono col soccorso 
dei muscoli ausiliari. Alla palpazione si nota la scomparsa del 
fremito vocale tattile. Alla percussione, si constata risonanza 
ottusa su tutta la metà sinistra del torace, ad eccezione della 
fossa sopraclavicolare, dove la risonanza è timpanitico-chiara 
e nella fossa sopraspinosa, dove è timpanitico-ottusa. All’ascol- 
tazione si ode su tutto il torace di sinistra un soffio bronchiale 
velato e lontano, in tutti e due itempi; 32 respirazioni al mi- 





— 47 —. 


nuto. Eseguita una puntura esplorativa si ottiene una siringa 
piena di un liquido sieroso. 

I movimenti di tutti i gruppi muscolari sono conservati. 
Nell’atto di digrignare i denti si osserva un leggiero tremore 
dei muscoli innervati dal facciale. La convergenza dei globi ocu- 
lari è deficiente. La lingua è tremula: tremule pure le mani, 
quando si facciano stendere nella posizione di chi giura. Nulla 
di notevole negli arti inferiori all’ infuori di una discreta de- 
bolezza muscolare. Disartria. Nella deambulazione si nota che 
l'infermo cammina a gambe alquanto tese. Non esiste il sin- 
toma di Romberg. Nella scrittura si nota disuguale distanza 
fra le lettere e un leggiero tremore del loro contorno. L’infermo 
avverte e localizza abbastanza bene i corpi così al semplice toc- 
camento, come pure gli stimoli termici e dolorifici. 

Le pupille reagiscono alla convergenza: la reazione delle 
medesime alla luce è quasi del tutto spenta a sinistra, appena 
accennata a destra. Esistono il riflesso faringeo ed i riflessi pro- 
fondi degli arti superiori. Deboli i riflessi addominali, i crema- 
sterici ed i rotulei, normali i plantari d’ambo i lati. 

Visus OD=1]3 OS=1. Percezione dei colori conservata. 
Nessun disturbo dell’olfatto, del gusto e dell’udito. 

Il fatto che richiamò la mia attenzione fin dai primi giorni 
di degenza dell’infermo si fu un senso di bagnato, del quale egli 
sì lamentava continuamente. Egli diceva che le lenzuola, le ca- 
micie, i panni di tela o lana che portava indosso erano tutti ba- 
gnati. Spesso si levava la camicia ed allontanava le lenzuola 
dal letto perchè le avvertiva bagnate. Per tutto il tempo che 
visse nel Manicomio si lamentava continuamente di essere ba- 
gnato: andava a sedersi all’aperto e sempre al sole per asciu- 
garsi, diceva egli; si toglieva i pedalini e li stendeva al sole. 

L’ infermo è abitualmente tranquillo , poco parla; perce- 
Pisce con tardezza ed appercepisce confusamente: non sempre 
risponde correntemente alle domande; l’attenzione è scarsa e 
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poco duratura : l’infermo ha tendenza al sopore. Parla di un 
avvelenamento del quale è stato vittima , ma il racconto ne 
riesce estremamente confuso, come confusa apparisce la me- 
moria e la coscienza di tempo e di luogo. 

Nella sfera dei sentimenti apparisce notevole apatia. Non 
è possibile ottenere risposte che diano lume sullo stato dei 
sentimenti affettivi e morali, i quali sembrano tacere comple- 
tamente. Umore tranquillo. 

Abulia quasi completa. Nessuna anomalia degli istinti. Fi- 
sonomia tranquilla, priva di qualsiasi espressione. 

Diagnosi. Demenza paralitica. 

20 Febbraio 1894. L’ infermo viene colpito improvvisa- 
mente da un attacco apoplettiforme con perdita completa dei 
sensi ed emiplegia destra. 

22 Idem. Morte. 

Reperto necroscopico (20 ore post-mortem) — Cadavere in 
condizioni discrete di nutrizione generale. Su i lati della su- 
tura sagittale si notano notevoli atrofie da pressione. La dura 
di spessore normale, liscia all’interno, anteriormente è alquanto 
afflosciata. La pia notevolmente opacata, si distacca un pò 
difficilmente dai giri cerebrali la superficie dei quali apparisce 
alquanto zigrinata, di un colorito piuttosto bruno e in alcuni 
rari punti decorticata. Praticando un taglio orizzontale attra- 
verso gli emisferi cerebrali, si trovano i ventricoli cerebrali un 
poco dilatati e ripieni di una debole quantità di liquido tinto 
in roseo. La sostanza grigia corticale è alquanto diminuita di 
spessore, ricca di sangue la sostanza bianca. 

Nella porzione inferiore del segmento dorsale del midollo 
spinale la sostanza del midollo è percorsa da una cavità che 
raggiunge la sua massima estensione a livello della estremità 
più distale del segmento dorsale. 

Peso dell’encefalo (con la pia) 1300 grammi. 

Torace. Le lamine della pleura destra sono fra loro ade- 
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renti per numerose briglie. Aperto il cavo toracico si trova il 
cuore alquanto aumentato di volume ; sufficienti le valvule: 
liscia |’aorta in tutta la sua estensione. Nel lobo inferiore del 
polmone destro si riscontrano numerosi focolai bronco - pneu- 
monici : il resto del polmone è in preda ad edema e conge- 
stione. Il lobo inferiore del polmone sinistro è atelettasico; il lobo 
superiore è edematoso. Le pareti dei bronchi sono ispessite. 

Addome. La capsula dei reni si distacca un pò difficil- 
mente ; i reni sono alquanto flaccidi, la sostanza corticale è 
poco distinguibile dalla midollare. La milza è lievemente au- 
mentata di volume. Il fegato è congesto. La muscolare della 
vescica è notevolmente ipertrofica, e la mucosa presenta una 
disposizione a colonna. 

Diagnosi anatomica —Atrophia gyrorum cerebri—Pleuritis 
chronica sinistra—Atelectasia pulmonis sinistri—Hypertrophia 
vescicae —Bronchopneumonitis dextera. 

Reperto microscopico del midollo spinale —Il midollo spi- 
nale fu indurito in liquido di Miller e colorito mediante ema- 
tossilina Weigert, con l aggiunta di una soluzione di fucsina 
picrica. Le ricerche praticate in corrispondenza dei metameri 
del midollo, nei quali si osservavano le sopra descritte forma- 
zioni cavitarie dettero i seguenti risultati. In corrispondenza 
della parte prossimale del segmento lombare e della parte in- 
feriore del segmento dorsale (Fig. 1), il cordone anteriore dal 
lato (5) ha perduto in corrispondenza del suo margine mediale 
il suo contorno normale e appare compresso e staccato dalla 
fissura longitudinale anteriore: nel corno anteriore corri- 
spondente si vede una grossa cavità, a contorni sfrangiati, di 
forma irregolare : la porzione del corno anteriore rimasta in- 
tegra contiene cellule di forma e grandezza normali. Il cordone 
anteriore dell’altro lato (a) è alquanto allontanato dalla com- 
missura anteriore e contiene una cavità più piccola. 
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In tagli alquanto più prossimali ( fig. 2) si vede che la 
fdeormazione della periferia del cordone anteriore va accen- 





Fig. 1. 
Taglio trasverso del midollo spinale a livello della porzione inferiore del seg- 
mento dorsale (ingrandimento 65 diametri) — C. cavità in senoJalle 


corna anteriori — fa fissura longitudinalis anterior. 


tuandosi a preferenza sul lato a, la cavità del corno anteriore di 
questo lato è però più ristretta che nei tagli precedenti; anche 
dal lato b, la cavità del corno è un poco più ristretta di quella 
corrispondente nei tagli distali: cellule e fibre della porzione 
delle corna rimasta integra appajono normali. In un taglio più 
prossimale, la deformazione della periferia della sostanza bianca 
del midollo diminuisce a poco a poco in modo da ridursi alla 
forma normale: parallelamente si restringe sempre più la ca- 
vità dei corni fino a scomparire del tutto. 
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Prima di intraprendere lo studio critico del reperto dei 
casi precedenti stimo utile istituire un parallelo delle diverse 





Fig. 2. 
Taglio trasverso del midollo spinale ad un livello più prossimale di quello 
rappresntato nella fig. 1. Ingrandimento 60 diametri. Le lettere in- 
dicano le stesse formazioni che nella figura precedente. 


modalità del disturbo a carico della sensibilità igrica, che pre- 
sentavano i rispettivi pazienti del Ramadier, del Tambroni e 
il mio. 

Nel paziente del Tambroni non era sempre necessario, af- 
finchè insorgesse la sensazione di bagnato , uno stimolo che 
impressionasse la cute; essa talvolta sì produceva spontanea- 
mente, o appariva dietro un semplice eccitamento psichico. Se 
il più delle volte infatti il malato diceva bagnati i vestiti, il ber- 
retto e ‘qualche altro oggetto caduto in contatto colla pelle, egli 
spesso accusava la speciale sensazione anche nelle parti sco- 
perte del corpo (faccia, mani ecc.) e nelle mucose. Nei casi 
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del Ramadier e nel mio era invece necessario lo stimolo di 
un corpo esteriore affinchè si producesse la sensazione di 
bagnato. 

Nei due casi del Ramadier e nel mio, qualunque oggetto 
(asciutto o bagnato) fosse stato messo a contatto della pelle 
era sempre avvertito come bagnato. Nel malato di Tambroni, 
talvolta, e specialmente in certe determinate parti del corpo, 
lo stimolo bagnato era avvertito come asciutto. 

Nel caso di Tambroni il bagnato tiepido a. confronto del 
bagnato freddo , ingenerava maggiore confusione nel giudizio 
discriminativo. 

Nel secondo caso del Ramadier e nel mio, il disturbo della 
sensibilità igrica non era accompagnato da disordine alcuno dei 
sensi specifici; invece nel primo caso di Ramadier e in quello del 
Tambroni erano compromessi anche l’odorato e l’udito. 

Tambroni sostiene che nel caso suo, nel quale l’ infermo 
accusava un senso di bagnato anche nelle parti della cute sco- 
perte e nelle mucose, si trattava non solo di illusioni, ma anche 
di allucinazioni, mentre nei casi del Ramadier, nei quali i ri- 
spettivi infermi riferivano i disturbi igrici solo alle parti coperte 
dai vestiti, si sarebbe piuttosto trattato di illusioni. A me pare 
che neanche nel caso del Tambroni si possa trattare di alluci- 
nazioni in sensu strictiori. In verità gli psichiatri da molto tempo. 
hanno riconosciuto che se la classica discriminazione di Esquirol 
in illusioni ed allucinazioni è talvolta difficile, lo è specialmente 
per il senso del tatto. Certo, quando l’infermo crede che esi- 
stano sulla superficie della pelle degli oggetti, ai quali giunge 
perfino a concedere un'attributo obiettivo bene definito (pol- 
veri, animali ecc.) siffatto erroneo giudizio corrisponde ad una 
forma di allucinazione tattile nel senso di Esquirol. Vere al- 
lucinazioni igriche sono dunque quelle alle quali allude il Bail- 
larger (ad esempio il credere di essere immerso nell’acqua del 
fiume); ora ognuno vede che in siffatti pazienti I’ errore di 
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giudizio è molto diverso da quello che compie il malato quando 
avverte un senso di bagnato in parti coperte , o anche sco- 
perte, e ne attribuisce l'origine ad umidità dei vestiti; ciò ac- 
cadeva appunto nei malati del Tambroni, in quelli di Ramadier 
e nel mio, nei quali l'errore non giungea a fare credere che un 
corpo percepito dalla cute fosse sostanzialmente diverso da 
‘ quello che in realtà era. Trattasi in questa categoria di casi, 
di falsa interpretazione di disturbi cutanei di origine esogena; 
dappoichè anche nel caso del Tambroni nel quale il malato 
avvertiva un senso bagnato anche sulla faccia e sul viso, cioè 
su parti scoperte, si può supporre che 1’ aria circunambiente 
e i liquidi che baguano le mucose esterne, fossero sufficienti 
ad agire come corpo estraneo. A meno adunque non si voglia 
sconfinare dalle definizioni dei trattati, siffatti errori di giudizio 
non passano oltre l’orbita delle illusioni, imperocchè la perver- 
tita sensazione subiettiva non giunge ad essere ritenuta, come 
accade negli esempii di Baillarger, quale obietto reale, ma sol- 
tanto quale attributo determinato. La falsa interpretazione della 
sensazione igrica nel caso del Tambroni può tutt'al più essere 
‘ interpretata come un esempio di passaggio fra una forma di 
illusione ed una di allucinazione tattile. 

Ma pure astraendo dal modo di considerare la natura psi- 
copatica dei disturbi igrici in quistione, l’obiezione più grave 
alla quale si espone il Tambroni, insorge dall’ avere egli cer- 
cato di localizzare Ja sensibilità igrica nella parte inferiore an- 
teriore del lobo temporale, senza che glie ne desse diritto il lo- 
‘ gico apprezzamento delle lesioni encefaliche da esso riscontrate. 
= Innanzi tutto egli ha trovato due rammollimenti simmetrici non 
solo nella parte anteriore-inferiore dei lobi temporali, ma anche 
negli emisferi cerebellari del suo infermo. Ora , specialmente 
trattandosi di un supposto centro , per la localizzazione del 
quale mancano argomenti tratti da altri criterii, non si com- 
prende perchè il Tambroni abbia creduto di non prendere in 
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considerazione anche il cervelletto ed abbia preferito addebitare 
i disturbi igrici solo al lobo temporale. Tuttavia pure non vo- 
lendo su ciò soverchiamente insistere, a me preme richiamare 
l’attenzione sul fatto: che disturbi della sensibilisà igrica, fecero 
sosta, come si ricava dalla diligente storia del Tambroni, due 
volte per un certo lasso di tempo, e che negli ultimi mesi sì 
riaccesero, perdurando fino alla morte. Se le lesioni trovate dal 
Tambroni all’autopsia del suo caso fossero state costituite da 
una compressione o da un altra lesione dell'encefalo, la quale 
avesse soltanto irritato l'ipotetico centro corticale della sensibilità 
igrica, alle sue conclusioni non si potrebbe negare un indiscuti- 
bile valore. Ma nel caso del Tambroni il rammollimento della 
corteccia cerebrale era così esteso, profondo e bilaterale, che se 
davvero il centro della sensibilità igrica esistesse nella porzione 
anteriore-inferiore del lobo temporale, questa speciale sensi- 
bilità avrebbe dovuto, negli ultimi mesi almeno, completamente 
fare difetto. Non così ragionava il Tamburini (1) in un'epoca 
nella quale la fisiologia delle localizzazioni cerebrali dei sensi 
poggiava ancora su basi troppo oscillanti perchè non si dovesse 
domandare soccorso alle scienze sorelle: ed egli, ad esempio, a 
conforto della localizzazione del senso della visione nella re- 
gione del lobo occipitale, descriveva dei casi di rammollimenti 
graduali di questa zona, nei quali dapprima erano precedute 
allucinazioni visive (lesione d’ indole irritativa) che più tardi 
erano state seguite da anopsia (lesione d’ indole distruttiva). 
Non può quindi recare meraviglia se nel mio caso, in cui 
esistevano disturbi così chiari della sensibilità igrica, pure il 
reperto a carico della corteccia della parte anteriore del lobo 
temporale non era diversa da quella che comunemente s’incon- 
tra nei dementi paralitici: in essa si notavano, come di consueto, 


(1) Tamburini. Sulla genesi delle allucinazioni. (Rivista sperimentale 
di Freniatria e medic. legale. Anno VI). 
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rare e superficiali decorticazioni, dopo asportata la pia. Nulla 
adunque autorizza a proclamare la esistenza di un centro cor- 
ticale destinato alla percezione della sensibilità igrica, e molto 
meno a localizzarlo nella parte anteriore-inferiore del lobo tem- 
porale. 

Al Tambroni si può eziandio fare carico di avere dimen- 
ticato l'esame del midollo spinale, alle lesioni del quale, nella 
demenza paralitica, dobbiamo ascrivere la colpa di pressochè 
tutti i disturbi molteplici della sensibilità cutanea. A priori si 
dovea aspettare che fossero intatti i fasci decorrenti nei cordoni 
posteriori e sul lembo anteriore del cordone laterale, dove più 
specialmente pare che ascendano le vie sensitive, se a lesioni 
corticali si voleano ascrivere i disturbi di vie normalmente con- 
ducenti le impressioni periferiche: e difatti nel mio caso inte- 
gri erano nel midollo spinale tutti i fasci componenti il suo man- 
tello bianco. Potrebbe alcuno in verità supporre, che i disturbi 
igrici fossero da porsi a carico delle apparenti lesioni da me 
trovate nel segmento dorsale del midollo spinale , le quali a 
prima vista parrebbe si dovessero giudicare quali cavità sirin- 
gomieliche. Tuttavia a me sembra che esse siano da interpetrare 
come puri prodotti artificiali , derivati da trazioni esercitate 
sopra un midollo morbosamente più molle dell'ordinario. In- 
vero ì contorni delle cavità non solo erano sfrangiati, ma non 
presentavano alcun processo che lontanamente accennasse nè 
anche ad inizio di gliosi; gli elementi cellulari e le fibre con- 
servavano nei punti più limitrofi alle cavità una integrità com- 
pleta. Inoltre una metà del midollo sembrava come meccani- 
camente stirata da un lato e precisamente l'ampiezza e i guasti 
delle cavità erano assai più estesi laddove più evidente sì ma- 
nifestavano la stiramento e la compressione. Che questo mio 
modo di interpretare le sudescritte formazioni cavitarie non 
sia il risultato di una pura ipotesi, ma ripeta la sua analogia 
dall’ esame di fatti sperimentali apparisce chiaro a chiunque 
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ricordi le interessanti osservazioni praticate e descritte da Ira 
Van Gieson (1). Egli producendo delle compressioni artificiali 
sul midollo spinale di cadaveri umani trovò, quale effetto 
consecutivo, la produzione di cavità grandi, a pareti sfrangiate 
massime nei cordoni posteriori. Queste cavità, secondo le os- 
servazioni del Van Gieson, non posseggono membrane di ri- 
vestimento: esse occorrono non di rado in midolli compressi, 
ed assumono frequentemente la forma di spaccature meccani- 
che: i contorni delle medesime consistono di sostanza bianca 
perfettamente normale , e risaltano per non mostrare distru- 
zione delle fibre, fatto caratteristico, secondo Van Gieson, delle 
compressioni meccaniche del midollo. Non sarebbe quindi lecito 
attribuire i disturbi della sensibilità igrica alle formazioni pseudo- 
cavitarie riscontrate nel midollo spinale. Tutto conduce invece 
a supporre, almeno nei casi finora osservati, che i disturbi 
della sensibilità igrica siano da riferirsi ad alterazioni perife- 
riche dei nervi sensitivi, e ai consecutivi disturbi falsamente giu- 
dicati dalla coscienza dello infermo. 

Il Tambroni afferma che nel suo caso tutte le altre mo- 
dalità della sensibilità tattile erano affatto integre, compreso 
il senso di localizzazione dei corpi sulla cute; del che egli crede 
di dare la pruova, esponendo il risultato dell'esame dei circoli 
tattili praticato con il compasso del Weber. Ora è noto come 


(1) Ira Van Gieson. A study of ‘the artefacts of the nervous system, 
New-York. Appleton and Company 1892; cfr. specialmente la pag. 45— 
Le osservazioni di Ira v. Gieson per quanto interpretate con severi cti- 
terii scientifici, lasciano però sempre aperto il dubbio che vi siano cê- 
vità del midollo aventi tutti i caratteri di quelle dipendenti da una bri- 
talità meccanica e che pure sono effetto di un processo morboso. Quests 
pure è l’opinione di Brissaud in ordine all’eteretopia della sostanza grigia 
del midollo spinale. (Cfr. Brissaud. Leçons sur les maladies nerveuses. Paris 
1895. Nota a pag. 141). 
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Ferrier ammetta che la regione dell ippocampo contenga an- 
che centri di senso tattile: le osservazioni del Tambroni par- 
rebbero quindi contradire alla dottrina del Ferrier , perche il 
giro dell’ ippocampo era, nel caso di Tambroni, distrutto. A 
me pare per altro che il senso discriminativo dei corpi posti 
sulla cute fosse nel paziente del Tambroni tutt'altro che integro. 
Infatti, quantunque l’ esperienza abbia dimostrato che, entro 
Porbita normale il sudetto senso discriminativo oscilli da in- 
dividuo ad individuo, i risultati ottenuti dal Tambroni nell’esa- 
me del suo malato discendono troppo grossolanamente sotto la 
media ordinaria, perchè si possa affermare che essi non ol- 
trepassano la sfera normale. E a conforto di cid pongo avanti 
agli occhi del lettore (v. la pag. seguente) alcuni risultati del- 
l'esame dei circoli tattili praticati dal Tambroni, paragonandoli 
con le medie date dal Weber. Il caso del Tambroni conforta 
quindi ad ammettere che nella parte anteriore del lobo tem- 
porale e nel giro dell’ippocampo dell’ uomo sia localizzato il 
centro per alcune delle forme di sensibilità tattile; ciò che con- 
corda con i risultati di Ferrier e Yeo, i quali pure attribuendo 
alla regione d’ ippocampo il centro della sensibilità generale 
e tattile, riconobbero che in seguito alla lesione del lobo fal- 
ciforme, questa sensibilità non poteva esser distrutta in tutte 
le sue forme; risultati che Horsley e Schäfer confermarono me- 
diante l’ablazione del g. fornicatus nelle scimie. 


Annali di Nevrolonia. 5 
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Minimum percettivo della discriminazione delle due punte 
del compasso di Weber. 
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Gli effetti della recisione delle radici sensitive 
del midollo spinale e la loro interpretazione 
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Gli effetti consecutivi alla recisione delle radici dorsali dei 
nervi spinali sono molto complessi, dappoichè riguardano in- 
timamente tanto la costituzione istologica quanto le funzioni, 
e tra queste i centri trofici dei componenti il midollo spinale. 

E difatti in ordine a costituzione è utile ed istruttivo ri- 
cordare la chiusa di un mio precedente lavoro in proposito, 
cioè: “ que, comme la moelle épiniére n’est pas un groupe- 
“ment simple de segments ou d’ unités spinales formées par 
“ un certain nombre de fibres sensitives, de cellules nerveuses 
“ et de fibres motrices, mais, au contraire, un ensemble dans 
“ lequel les diverses sections metamériques se fondent, pren- 
“ nent des rapports complexes proximaux et distaux, ainsi, 
« comme conducteur, les voies sensitives ne suivent pas pre- 
“ cisément le cours qui leur est assigné dans le schéma des 
“ faisceaux en lesquels est divisé le manteau de substance 
“blanche de la moelle épiniére. Ontre lentrecroisement bila- 
“ téral, grâce aux commissures dorsale et ventrale, il y a, pour 
“ ainsi dire, un entrecroisement unilatérul, c'est-a-dire entre les 
“ fibres des faisceaux du même coté (1) ,. 


(1) Paladino G., Contribution aux connaissances sur le mode de se 
comporter des racines dorsales dans la moelle épinicre et sur les effectes con- 


secutifs á leur resection— Archives it. de Biologie.—Tom. XXII, Turin 1894, 
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Ciò posto sorgono una quantità di questioni d’indole dif- 
ferente, ad alcune delle quali rispondono ulteriori miei studii 
in proposito, e che qui brevemente riferisco. 

Il materiale di studio è rappresentato da midolli spinali 
di cani, nci quali o si erano tagliate le radici superiori di un 
lato del plesso lombo-sacrale, o si erano tagliate le radici su- 
periori, sempre da un lato, delle quattro ultime radici dorsali. 
Il cane colle radici superiori tagliate del plesso lombo-sacrale 
fu tenuto in vita sino al 33° giorno, mentre quello colla re- 
cisione delle ultime radici superiori dorsali fu conservato in 
vita fino a due mesi e mezzo. 

Del midollo spinale sono stati ricercati il tratto corrispon- 
dente alle radici lese, e poi due tratti anteriori allo stesso, 
l'uno prossimo e l’altro lontano, e del pari due tratti poste- 
riori, l’uno prossimo e l’altro lontano. 

Tutto il materiale è trattato uniformemente nel modo 
seguente: immediatamente raccolto il midollo spinale lo si tuffa 
nel liquido di Muller, e poscia dopo 14 giorni nel miscuglio 
osmio-bicromico secondo Marchi. Di poi, privati i pezzi del 
miscuglio mercè bagni ripetuti di acqua e di alcool, si colo- 
rano con una delle soluzioni carminiche e sia il carmallume 
o carminio alluminico, secondo la nuova formola di P. Mayer, 
affine di fare più spiccare le parti degenerate ed abbrunate 
dall’acido osmico. 

I risultati dell’ osservazione vanno così compendiati. 

1) Nel tratto del midollo spinale corrispondente alle sei 
radici sensitive tagliate del plesso lombo-sacrale sono cospicue 
le degenerazioni tanto della sostanza bianca quanto della gri- 
gia. Nella prima si estendono oltrecchè al cordone superiore 
dell'uno e dell'altro lato, allo strato cortico-cerebelloso del 
cordone laterale pure di entrambi i lati, e poi alla commes- 
sura bianca e grigia anteriore o inferiore, non che sparpa- 
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gliatamente ai due cordoni inferiori o ventrali, e quel che è 
più ai fasci intramidollari delle radici inferiori o motrici. 

Nella seconda, cioè nella sostanza grigia, vi sono le note 
della degenerazione lungo i fasci penetranti delle radici supe- 
riori, nelle sezioni trasverse di fasci longitudinali o di fibre 
decorrenti tra la base delle corna superiori ed il centro della 
sostanza grigia, e nelle cellule nervose, non poche delle quali 
sono impicciolite, alcune granulose, ed altre sparite. In corri- 
spondenza il nevroglio è rarefatto, cosichè le cavità in cui 
sono annidate sono più o meno dilatate ed il ragnatelo nevro- 
glico alla sua volta molto rarefatto ed interrotto. Perciò qual- 
che cellula nervosa deve vedersi circondata da una rete irre- 
golare di fili ineguali e più o meno interrotti. 

2) Nei punti prossimi anteriori il processo degenerativo 
è sempre cospicuo nei cordoni superiori, però limitato alla 
porzione interna dei cordoni di Burdach ed ai cordoni di Goll. 
Del pari è cospicuo nella zona cortico-cerebellare dei cordoni 
laterali, con accentuazione verso la parte superiore in corri- 
spondenza della zona radicolare o di Lissauer. Sparse si man- 
tengono le fibre degenerate nei cordoni inferiori e rare sono 
divenute quelle nella commessura ventrale. Niente più si os- 
serva nei fasci intramidollari delle radici superiori ed inferiori. 
Nella sostanza grigia appariscono sempre tracce di degenera- 
zione nei fasci verso la base delle corna superiori. 

3) Nei punti anteriori lontani la degenerazione dei cor- 
doni superiori si limita quasi ai cordoni di Goll, però non è 
da escludersi che possa comprendere anche le fibre più interne 
dei cordoni di Burdach. 

Nei cordoni laterali sì limita quasi alla parte superiore 
in corrispondenza della regione radicolare, vale a dire a quella 
porzione nella quale sin dal tratto leso le alterazioni degene- 
rative hanno interessato un maggior numero di fibre. 

4) Paragonando queste degenerazioni con quelle che si 
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svolgono nei punti inferiori al tratto corrispondente alla reci- 
sione delle radici superiori o sensitive recise, cioè delle radici 
superiori del plesso lombo-sacrale, le differenze sono notevoli. 

E dapprima se le alterazioni sono bilaterali la differenza 
nè marcatissima tra un lato e l’altro. In secondo la distribu- 
zione delle degenerazioni è molto differente tanto da quello 
che hanno detto alcuni osservatori, quanto da quello riferito 
più su e riflettente i punti del midollo spinale anteriori al 
tratto leso. 

Nei punti inferiori adunque e prossimi al tratto leso è 
limitata alla parte più esterna del cordone di Burdach con 
differenza enorme tra un lato e l’altro. Molto più estesa è la 
degenerazione del cordone laterale, del pari con differenza co- 
spicua tra i due lati, e molto notevole è la degenerazione 
lungo la parte più interna dei cordoni inferiori con poca o 
nessuna differenza tra i due lati. E pure di un certo grado 
la degenerazione nella commessura inferiore. 

Nei punti lontani, in direzione del cono terminale, dimi- 
nuiscono notevolmente le fibre degenerate e quasi nei cordoni 
posteriori non più se ne vedono. 

In conclusione la degenerazione che si svolge in seguito 
alla recisione delle radici sensitive del plesso lombo-sacrale è 
ascendente e discendente, ma non ha la stessa estensione e 
distribuzione nel tratto leso, nei punti anteriori prossimi e lon- 
tani ed in quelli inferiori del pari prossimi e lontani, d’onde 
nuove cognizioni sulle vie di conducibilità sensitive a traverso 
il midollo spinale. 

5) Il materiale del secondo cane, cioè quello che aveva 
subito il taglio delle radici sensitive delle quattro ultime paja 
dorsali, ha dato in fondo gli stessi risultati, però con differenza 
che nella degenerazione discendente le cellule della sostanza 
grigia sono prese in modo significante, sicchè si presentano 
atrofiche, granulose e con residuo del ragnatelo nevroglico 
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alla superficie. Con questo reperto si collega il fatto parali- 
tico presentato in vita da questo animale, vale a dire che 
quando lo si faceva camminare, e soprattutto correre, dopo 
breve tratto cadeva di botto a terra col treno posteriore. 

In senso ascendente sono vie lunghe e vie brevi: quelle 
corrono in massima per i cordoni di Goll e per un tratto che 
forse meriterebbe di essere individualizzato in un cordone spe- 
ciale situato in sopra del cordone laterale ed in corrispondenza 
della zona radicolare, e queste cioè le brevi in massima per 
i cordoni inferiori. In senso discendente sono in massima vie 
brevi, che corrono per la porzione più esterna dei cordoni di 
Burdach, per la zona esterna dei cordoni laterali e per i cor- 
doni inferiori, non che per la commessura bianca e grigia 
inferiore. 

La degenerazione ascendente e discendente è bilaterale, 
però dove in senso ascendente la differenza di grado tra i 
due lati è minima, in senso discendente è cospicna sopratutto 
per quanto riguarda la degenerazione della parte esterna dei 
cordoni di Burdach e dei cordoni laterali o di Flechsig. 

Inoltre la distribuzione della degenerazione ne è varia in 
senso ascendente e discendente, dappoichè dove nei tratti 
ascendenti le maggiori alterazioni si riscontrano nei ccerdoni 
posteriori e laterali, nei tratti inferiori in cambio nei cordoni 
laterali ed inferiori. 

Nel tratto leso è molto accentuata la degenerazione nella 
commessura bianca e grigia inferiore, e gradatamente sparisce 
nel punto prossimo superiore ed inferiore. , 

Nello stesso tratto leso la degenerazione si estende an- 
che ai fasci intramidollari delle radici inferiori. 

Le cellule nervose del tratto leso, nonchè dei punti pros- 
simi superiore ed inferiore allo stesso ne restano attaccate, 
sicchè si atrofizzano, divengono granulose e poì arrivano an- 
che a sparire. È stato rilevante il fatto che l'alterazione delle 
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cellule in senso discendente sì è presentata cospicua nel re- 
_ perto di quel secondo animale, che aveva subita la recisione 
delle radici sensitive delle ultime paja dorsali. 

I fatti che precedono, oltrecché illuminarci sulle vie com- 
plesse della conducibilità sensitiva a traverso il midollo spi- 
nale, ci danno il modo d’intendere meglio i fenomeni di ordine 
motorio che si svolgono in seguito all'offesa delle radici sen- 
sitive. Si svolgono veri disordini paralitici, ed il reperto istu- 
logico è di accordo coi fenomeni presentati in vita dagli animali 
operati. 

Schaffer, per l'osservazione di un midollo spinale di una 
giovinetta che per projettile aveva avuto troncato il midollo 
stesso a livello dell’ XI vertebra dorsale, ha sostenuto che il 
cordone di Goll degenera anche prima di quello di Burdach (1). 
Nel mio reperto, facendo distinzione per la varia estensione 
dell’alterazione tra i tratti prossimi ed i tratti lontani dal pun- 
to leso, ho trovato concomitanza di alterazione in en- 
trambi. 

L’interpretazione dei fatti degenerativi che si svolgono in 
seguito alla recisione delle radici sensitive si è poggiata sulla 
nota Legge di Waller, che è riuscita rinsaldata dalle ultime 
ricerche embriologiche ed istologiche, che pur tanta demoli- 
zione han creduto di apportare alle note cognizioni di 
istologia e fisiologia generale del midollo spinale. Secondo 
la stessa ogni fibra nervosa non degenera che quando è sepa- 
rata dal suo centro trofico, ed i centri trofici del midollo spi- 
nale sono rappresentati dai ganglii spinali per le fibre che vi 
arrivano dal di fuori, e dalle cellule nervose per le fibre che 


(1) Beitrag, Zur Histotogie der secunddren Degeneration. Archiv f. Mikr. 
Anatomie. Vol. 43, p. 252 e seg., Bonn 1894. 
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ne partono e che vanno o alla periferia (Vulpian, Dejerine, 
Mayer, Hayem ecc.) o ai cordoni midollari (Marie, ecc.). Se- 
condo queste idee sul trofismo del midollo spinale noi potremo 
intendere solo una parte dei fatti da me rilevati. 

Per un’altra sono insufficienti, e quindi si rende indispen- 
sabile una generale e nuova discussione sul trofismo del mi- 
dollo spinale. 
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Genesi: di alcune allucinazioni 


pel 


Dottore Enrico Rossi 


Medico Alienista del Manicomio Provinciale di Milano 


Il soggetto ancora è palpitante di attualità, e rimarrà 
tale fino a che una legge fisio-patologica vera ci chiarirà la 
natura intima del fenomeno stesso. 

Al Séglas il gran merito di avere in Psichiatria risuscitato 
un sintoma, che, quasi inosservato dai piu, fu per opera del- 
I illustre discepolo della Salpétriére molto ed accuratamente 
studiato in più casi. 

Di esso, però, la luce appena illumina le nostre menti, 
poichè il sole ancora è all’ oriente dell'orizzonte scentifico. 


* 
* * 


Che cosa è il fenomeno del Séglas ? 

Questi, studiando I’ hallucinations dans ses rapports avec 
la function du langage (1), ammise ipoteticamente, anzi ri- 
chiamò speciale attenzione intorno ad una categoria di allu- 
cinazioni, le quali appellò allucinazioni verbali psico-motrici. 

Il Baillarger, in una comunicazione all’ Accademia di 
medicina di Parigi, 1846, riportò casi di malattie mentali in 
individui aventi sensazioni di voci nello interno del petto, sul- 
l’ epigastrio, nella testa. 

Il Baillarger escluse in modo assoluto la provenienza di 
dette voci dallo esterno, e ad esse diede ? appellativo di allu- 
cinazioni psichiche (2). 


(1) Progrés Medical, Ag. 1888. 
(2) BarLLARGER — Des hallucinations, des causes qni les produisent. 
Memoires de l' Academie de Médicine. Paris, 1846. 
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Di qui veramente il Séglas trasse la spinta per un novello 
studio e per una novella interpretazione di manifestazioni 
sensoriali abnormi, che battezzò novellamente. 

Innanzi di addentrarmi nella discussione del soggetto, 
credo opportuno esporre la storia dei miei casi clinici, osser- 
vati in questo Manicomio Provinciale. 


Osservazione Prima 


Anamnesi. — S. Domenico di anni 34, fu ricoverato in 
questo Manicomio il 29 Giugno del 1893. Ancora giovane prese 
moglie, che gli morì dopo qualche anno, lasciando un figliuo- 
letto. S. fu sempre buon bevitore, e da giovinotto si ma- 
sturbò di continuo. A 18 anni soffrì di pulmonite, affezione che 
sì rinnovò al ventitreesimo anno nel nostro paziente, e con 
maggiore intensità. Subito dopo insorsero alterazioni nei mo- 
vimenti dello sguardo, accompagnati con disturbi motori degli 
arti inferiori. Benchè di condizione miserabilissima, poichè col me- 
stiere di pilatore di riso campava appena la vita, tuttavia dopo la 
morte della moglie, s'innamorò perdutamente di una ragazza, 
che non rifiutava amore a più uomini. Di ciò venuto a cognizione 
Domenico, cominciò a disprezzare la sua amata, e finì un bel 
giorno per lasciarla affatto. Una tale rigorosa misura fu adot- 
tata in particolar modo dall’ S., poiché si accorse che un oste 
torinese era preferito dalla ragazza. Ma Domenico era proprio 
cotto in amore, e per quanti sforzi facesse per scacciare dalla 
sua testa le fatali e pur tante volte carezzate larve gentili, 
esse di continuo insorgevano nel suo cuore. Per questa vir- 
tuale lotta appassionata, Domenico cominciò a farsi taciturno 
(marzo del 93). Preferiva volentieri starsene isolato dai suoi 
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‘compagni di lavoro, che ora l’annoiava terribilmente. Spesso 
spesso rimaneva solo in casa in preda ad intenso dolore me- 
lanconico. Un tale morboso ed intenso stato psichico non durò 
lungo tempo, poichè nell’ Aprile del 93 lo abnorme svolgimento 
mentale sì manifestò grave, con rappresentazioni psico-senso- 
riali ed idee deliranti. Pareva all’ S. di rivivere e di trovarsi 
colla sua donna amata. La rivedeva, sentiva e comprendeva 
bene le sue parole, tutte le svariate modulazioni di quella 
angelica voce, per la quale più volte palpitò di carnale affetto. 
Lo voce, la visione s’'incarnarono in lui penetrando fin nello 
stomaco. Di quì la voce procedeva nel petto, nella gola, ed. 
arrivata nella bocca, esplodeva. Parlava nell’S, una individua- 
lita differente dalla sua, la quale si serviva degli organi vocali 
del novero paziente, come il suonatore di tromba della tromba, 
ed il suonatore di corno dell’istrumento dall’ arcadica voce. 
Un tale eretismo affettivo allucinatorio tutto comprendeva e 
straziava la coscienza di chi, privo quasi del tutto di poteri 
critici e di ragionamento , non viveva che la vita della sub- 
biettiva abnormità sensorio-psichica. 

STATO PRESENTE. 

Esame psico-fisico. —S. Domenico ha giusta statura, con- 
formazione scheletrica non del tutto regolare. Le masse mu- 
scolari sono piuttosto flaccide, ed il pannicolo adiposo scarso. 
Sistema pilifero poco sviluppato. La regione zigomatica di 
destra è alquanto più sporgente della omologa di sinistra. 
L’ arco della mandibola è pochissimo pronunziato, come pure 
l'altezza della stessa, in corrispondenza della parte anteriore, 
ed egualmente distante dalle estremità articolari delle due 
branche. I denti, nel cavo orale, sono impiantati regolarmente, 
nè vi ha anomalia della volta del palato. La lingua vien messa 
fuori dalla bocca come nello stato normale, ed i suoi movi- 
menti e lo spessore sono perfetti. Si nota nel paziente lieve 
strabismo divergente. Le pupille non sono egualmente ampie, 
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poichè il forame pupillare destro è più dilatato del sinistro. 
I riflessi tendinei in genere sono piuttosto diminuiti : il riflesso 
rotuleo di destra si manifesta più debole del sinistro, ed il 
doppio fenomeno del riflesso del Westphal e pupillare non 
esiste affatto. I riflessi vasali poco pronunziati: ben marcati 
quelli cremasterici. La sensibilità generale alquanto diminuita 
in tutto il corpo. 

Apparecchio respiratorio. —Le escursioni respiratorie sono 
piuttosto deboli tanto a destra che a sinistra. Esistono ronchi 
e rantoli a grosse bolle nella regione interscapolare, per leg- 
giero catarro dei grossi bronchi. 

Apparecchio circolatorio normale. 

Esame psichico. — Misure craniche : 


1.8 Curva antero-posteriore . . . Mill. 310 
A Biauricolare. . . . . n 360 
3.° Diametro antero-posteriore . . , 180 
4,8 j Trasverso massimo . „ 150 
5.a Circonferenza. . . . a. . . „ 540 
6.2 Indice cefalico . . . . .. » 83,33 


Tipo cranico : Brachicefalo. 


Il paziente con grande chiarezza ed ordine narra i propri 
disturbi, specialmente sensoriali, i quali, secondo lui, non in- 
sorgono spontaneamente, ma perchè pensa, ed il pensiero è 
una costrizione ed imposizione gravissima pel suo cervello. 
Dice l’infermo: “ Innanzi che in me sorga il pensiero, che è 
sempre di gelosia e minacce, sento dentro della mia testa come 
dei forti colpi, i quali più tardi si ripetono dentro nello sto- 
maco. Allora penso all oste maledetto, e nel tempo stesso 
sento la voce della mia ragazza, la quale mi dice: Perchè non 
hai voluto sposarmi ? L’ oste e la ragazza s’ aggirano dentro 
di me, nel mio corpo, ed io distinguo e sento la voce dell’uno 
e dell’ altra: il primo mi minaccia, la seconda impreca contro 
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di me. Non basta, e il mio pensiero diviene più teso ancora, 
poichè i movimenti nello stomaco e le voci minaccianti cercano 
una via di uscita dal mio corpo. Sento allora muovermi il 
petto, e su su il collo, dentro nella gola. Io mi avveleno tutto 
dentro di me, ma i miei nemici strappano e contorcono la mia 
lingua. Con quanta forza posseggo, serro allora la bocca, strin- 
gendo le labbra ed i denti. Tutto è vano, inutili i miei sforzi, 
chè le voci esplodono con parole di ira e disprezzo ,. Un’altra 
fiata ad un mio collega del Manicomio ripetè le stesse idee, 
con una forma alquanto diversa: “ Amoreggiavo, dopo essere 
rimasto vedovo, con una donna la quale, come seppi poi, non 
rifiutava i suoi favori ad altri uomini. Avendo io minacciato 
di abbandonarla, ella mi diceva: Ebbene io parlerò con te anche 
non vedendoti. Non credei a ciò, ma, poco dopo, sentii la sua 
voce, la quale mi susurrava; tu mì vuoi abbandonare, ma non 
ci separeremo più egualmente. La stessa voce continuò a par- 
larmi poi in modo più distinto. Eppure io non ero andato più 
in casa di lei. Senza volerlo, davo risposte, anzi ero forzato 
a darle alle sue domande, poichè la lingua tutta mi si muo- 
veva in bocca. Allora io stringevo i denti per non far uscire 
le parole, le quali, superando tutti i miei volontari sforzi, ero 
costretto pronunziare. Le parole si formavano nella testa e 
nello stomaco dapprima, e poi man mano scendevano e sali- 
vano verso la bocca. Intanto io son divenuto incapace con 
altre donne, e di notte debbo toccarmi per forza. Le voci che 
mi tormentano tuttora parlano dentro di me e la mia povera 
moglie morta. Le parole mi si formano proprio in bocca, ed 
jo, per non pronunziarle, nel serrare i denti mì mordo spesso 
la lingua ,. 


* 
* * 


Classico veramente è il caso descritto, poichè nel nostro 
paziente non necessita il lanternino di Diogene per la elimi- 
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nazione esatta del superfluo dal concreto, nè questo è velato, 
nascosto od immischiato con caotici disturbi sensoriali; ma 
limpido scaturisce dalla psiche dell’ S. colla vera e propria 
affermazione paranoica. 

Le voci che sento, egli dice, non sono fuori di me, ma 
in me, nel mio corpo, nella mia testa, nel petto mio. Si muo- 
vono, e, giunte nella mia bocca, imprecano contro di me. 

Io distinguo chiaramente la voce maschile dalla femminile, 
poichè nel mio corpo c è un uomo ed una donna: questa è 
la mia antica fidanzata, l’uomo è l'oste rivale di Torino. La 
distinzione è netta, essendo la voce di donna, alta, esile, de- 
licata ; invece quella dell’uomo più profonda e grossa. 

Non basta, e nel nostro infermo le immagini sensoriali, 
specialmente di natura uditive, non insorgono spontanee nel 
suo cervello, ma sono secondarie ad un interno eccitamento 
fisiologico, che colpisce in particolar modo gli apparecchi psi- 
chici centrali, generandosi per ciò un pensiero intenso, tenace, 
il quale inquinando tutta la coscienza dell’ S., e distraendolo 
dal mondo esterno, tutto lo conturba e lo rende inquieto ; 
poichè la sua forza volitiva non basta a scacciare dal suo 
cervello larve di amore. E pensa, e pensa il povero Domenico, 
anzi il suo pensiero è preceduto da una specie di aura mo- 
torio-dolorifica. 

Prima, infatti, della formazione del pensiero, vi ha un 
avvenimento esteriore, che quasi fornisce il motivo e l’ ecci- 
tamento al pensiero medesimo. Sono speciali sensazioni orga- 
niche, di natura nevralgico-motorie, le quali, invadendo tutto 
il corpo, e ripercuotendosi nella testa del paziente come sen- 
sazione di colpi; ne disturbano la normale ideazione, cagionando 
sentimenti di pena e di angoscia, che, in qualche caso, possono 
raggiungere l’ altezza della disperazione; e, malgrado la resi- 
stenza dell’ io morale ed intellettivo, condurre a reali azioni 
impulsive, Ziwangshandlungen dei tedeschi. 
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La frase scultoria “ io mi avveleno dentro di me , è la 
traduzione fedele del mio concetto. All’aura sensorio-motrice, 
segue nel paziente il pensiero intenso, straziante per gelosia. 

Fin qui una ancora è la personalità che pensa ed agisce, 
la quale è sdoppiata subito che lo stimolo centrale psichico, 
per continuità , apporta discharge lesions (fenomeni irritativi) 
in quei gruppi cellulari della corteccia del cervello, i quali più 
specialmente presiedono alla riproduzione delle immagini sen- 
soriali dell’articolazione del linguaggio. 

Il Séglas (1) dà la ragione di tale fatto, rintracciandola 
particolarmente in tutti i disturbi della volontà, in tutte le 
manifestazioni inibitrici o impulsive, ed in genere negli atti 
automatici. 

Per il Séglas le allucinazioni di questi malati comprendono 
in sè un elemento motore, il quale, per mezzo di sensazioni 
tattili e muscolari, si esplica con fenomeni di articolazione 
mentale involontaria, coscienti e non coscienti: fenomeni che, 
con altre individualità, sostituiscono la reale sdoppiandola. 

Non mi soffermo più oltre sopra il valore e la più pro- 
babile genesi del turbamento e sdoppiamento della personalità, 
poichè innanzi, credo opportuno procedere nella descrizione 
dei miei casi, compararli insieme, cercare di tradurre le loro 
svariate modalità sintomatiche, per trarne deduzioni, le quali, 
senza sapere di troppa idealità; più si accostino alle leggi ed 
ai precetti anatomo-fisiologici. 


* 
* * 


Osservazione Seconda 


Anamnesi. — Giovanni P. di Casorezzo, celibe, ha 32 anni. 
Entrò in questo Manicomio il 2 Novembre 1893. Di profes- 


(1) Séaras. — Note sur le dédoublement de la personalité et les hal- 
lucinations verbales psycho-motrices. 
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sione fuochista in uno Stabilimento di seteria nei dintorni di 
Milano; menò sempre vita piuttosto regolata. Mancano in fa- 
miglia precedenti morbosi ereditari in riguardo specialmente 
ad affezioni del sistema nervoso. Il padre del paziente morì 
di pulmonite, mentre la madre ed i fratelli sono sani e robusti. 
Il P. pare non abbia sofferto malattia alcuna. della infanzia. 
Gioviale piuttosto di carattere, nei dì festivi molto volentieri 
si associava coi suoi compagni di lavoro in qualche bicchierata. 
Non ebbe malattie veneree nè sifilitiche. Verso la metà del 
inese di Ottobre del 93, cominciò a lamentarsi in famiglia di 
capogiri e pesantezza di testa. Spesso spesso si faceva. triste, 
apatico e svogliato al lavoro. I parenti, impressionati di tali 
fenomeni nel Giovanni, in mille modi cercarono distrarlo in- 
viandolo a Milano, colla speranza che la vita della gran città 
valesse a scacciare dalla mente del P. le dolorose impressioni 
ed i lugubri pensieri che pur troppo lo invadevano. Tutto riuscì 
infruttuoso, poichè il dolore psichico andava crescendo a ga- 
loppo. E così venne inviato in questo Manicomio. 

Stato presente. — P. Giovanni ha statura piuttosto alta, è 
nutrito discretamente, e nulla presenta di abnorme nella con- 
formazione scheletrica. Il sistema pilifero piuttosto sviluppato: 
ha capelli e baffi di colorito affatto nero, e tutta la superficie 
cutanea olivastro-chiara. Gli occhi son neri ed intelligenti. | 
denti regolarmente impiantati nel cavo orale, il quale non ma- 
nifesta anomalie di sorta. Vi ha disturbata sensibilità generale, 
manifestantesi con diminuizione della stessa. I riflessi pupillari 
sono tardi. Il rotuleo è lento e poco energico. Invitando il pa- 
ziente a sporgere fuori della bocca la lingua, essa è regolar- 
mente incurvata in basso, nè presenta deviazione o tremolio 
di sorta. F 

Esame psichico. — Di solito il P. si trova nelle ore della 
giornata in camera di riunione, dove continuamente è appar- 


tato in un angolo, dritto sulla persona e pensoso. A chi gli 
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si fa dappresso molto facilmente dichiara le sue interne an- 
goscie ed i suoi sospetti. Di notte quasi sempre è insonne in 
preda a continui disturbi psico-sensoriali, i quali più special- 
mente si manifestano con allucinazioni della vista e dell'udito. 
Ha generalmente delirio melanconico di persecuzione, con in- 
terpretazioni deliranti. Per tale attività mentale depressiva si 
dimostra svogliato, inerte, non preoccupandosi che del suo 
male. Nell’ ora della visita si avvicina al medico pregandolo e 
scongiurandolo perchè voglia porre un rimedio ai suoi mali 
interni ; un rimedio efficace che distrugga ed uccida i nemici, 
i quali, nascosti nel suo corpo, non fannno che deriderlo di 
continuo, e schernirlo con disprezzo. Non basta, e le voci in- 
terne non soltanto parlano dentro di lui, ma parlando, rispon- 
dono ancora al suo pensiero, e nel tempo stesso gli fanno 
subire sensazioni di percosse nel ventre e nella testa. A tal 
punto forzatamente il P. pronunzia dei motti, dei quali, il più 
delle volte, ignora il significato. È così forte, in dati momenti, 
l’impulsione motoria, che pur volendo dire qualcosa, egli ma- 
nifesta e pronunzia il contrario di ciò che pensa; come se alle 
labbra toccasse di trasformare col linguaggio articolato il con- 
cetto del pazienle. Il quale lottando, lottando colla volontà, 
ed ancora meccanicamente col mantenere con forza chiusa la 
bocca; non giunge ad abbattere il formidabile nemico, il quale 
innanzi si manifesta, poi conquide, e finalmente esplode con 
tutta sua posssanza. 

Trascrivo uno, fra i tanti discorsi del P.: 

“ (Quando penso un oggetto o qualche persona, si pro- 
ducono nel mio corpo dei movimenti, i quali dal basso, nel 
ventre, movendo in alto nel collo e nella bocca, si propagano 
nella lingua. Ed io sono costretto a pronunziare parole di ri- 
sposta al mio pensiero alcune volte, invece altre volte provo 
nella bocca sensazioni di ripienezza di essa. Non sempre però 
le voci sono precedute in me da abnormi movimenti del corpo. 
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Pensando, le voci interne rispondono tosto al mio pensiero, 
e quindi mi costringono a parlare ,. 

Interrogando l’infermo intorno alla provenienza di tali 
voci, afferma esistere dentro di lui diavoli e maligni spiriti in 
genere i quali gli fanno tremare il collo e la lingua. “ La yoce, 
ripete, è una risposta opportuna al mio pensiero: io, p. £8. 
penso al fratello mio, e la voce interna mi suggerisce subito 
e risponde che cosa egli fa, dove si trova. Tali risposte io 
ascolto, nel tempo stesso che la mia lingua sento muovermi 
come per pronunziare parole subordinate alle interne domande 
suggerite dalle voci stesse ,. 

Ultimamente (8. 12. 93) la psiche del P. e le condizioni 
fisico-organiche trovai alquanto migliorate. Il senso di angoscia 
e di dolore dai quali era intensamente compreso si è attenuato, 
ed il povero infermo, il quale i lumi della ragione informano 
coscientemente dei propri atti, domanda pane e lavoro : pane 
poichè con la riordinazione dei processi fisio-organici, più at- 
tiva e regolare è in lui il ricambio della materia, della quale 
vi ha maggior consumo, e quindi necessità di reintegrare ele 
menti distrutti ed assimilati: lavoro per la grave noia che im 
generale desta l ozio a chi in sè stesso è compreso da veri 
sentimenti di dovere e virtù. 

Anche i disturbi sensoriali parteciparono al generale be- 
nessere, col manifestarsi meno intensi e più di rado. Le al- 
lucinazioni uditive si sono trasformate in semplici rumori che 
il paziente ascolta dal suo interno. Però accusa sempre sen- 
sazioni di movimenti e tremolio delle labbra e della lingua, 
movimenti che al paziente non risvegliano nè il significato, 
nè la immagine, nè la memoria della parola articolata, come 
per lo innanzi. 
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‘ Dalla breve descrizione dei sintomi, appate con certa 
chiarezza la differenza fra il primo caso e quest’ultimo, specie 
in quanto alla forma generale psichica delle estrinsecazioni 
deliranti e sensoriali. ! 

Nel primo caso, per la scarsa molteplicità di rappresen- 
tazioni psico-sensoriali. di emozioni, di volizioni, meno intensa 
fu l angoscia ed il dolore mentale, per la poca chiarezza idea- 
tiva delle concezioni e rappresentazioni psichiche depressive; 
laddove nel secondo caso vi fu un forte ed intenso dolore 
melanconico, tormentato da continue voci di minacce, e dalla 
quasi completa privazione del libero pensare. 

Penso a mio fratello, dice il P., e la voce interna mi sug- 
gerisce tosto, dove si trova, che cosa fa, ecc. ecc. 

Ma vi ha dippiù anche in riguardo alla natura dell an- 
goscia che si notò nel P.: fu un’angoscia profonda, dolorosa 
al punto che i parenti e fratelli, benchè bisognosi, lo mena- 
rono a Milano, con la speranza di una guarigione completa. 
Anche la vita della città non valse a dileguare nel P. le anor- 
mali ed incessanti sensazioni di calore al capo, i rumori dentro 
le orecchie, la grave confusione mentale; trattandosi di indi- 
viduo'con cervello acutamente esaurito, od, in altro modo, 
incolto ed inquinato da vera e propria neurastenia psichica. 

Nell’ S., invece, notammo una costituzione paranoica del 
cervello, con evidenti stigmate degenerative: quali lo strabismo, 
Y onanismo, |’ alcoolismo, ed una quasi generale ipoestesia; 
nonchè disturbi trofici, ed una pronunziata asimmetria facciale. 

Benchè si tratti di due attività cerebrali inquinate, per 
durevole e profondo cangiamento della personalità psichica 
nell’ un caso, avvalorato sempre più da irregolarità antropo- 
logiche, e da abnormità congenite ed acquisite; mentre nel- 
l'altro si tratta di un semplice sfacelo intellettivo per grave 
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debolezza ed esaurimento nervoso, di fibro-cellule di costitu- 
zione tisica; tuttavia vi hanno dei punti di contatto nelle estrin- 
secazioni ‘deliranti, e più specialmente nella riproduzione delle 
immagini sensoriali, come vedemmo nella storia. 


x 
* * 
Osservazione Terza 


Anamnesi.—F, Teresa di anni 54, vedova, da Lodi, fu ri- 
coverata in questo Manicomio fin dal 21 dicembre del 1887. 
Di professione sarta, in casa sua visse sempre poveretta. I 
mestrui comparvaro in lei a 14 anni, e si mantennero sem- 
pre regolari per quantita e durata. A 28 anni prese marito, 
col quale ebbe tre figliuoli, due maschi ed una femmina, unica 
superstite. A 47 anni la paziente entrò nella menopausa. Più 
volte fu ammalata, poichè a 32 anni ebbe il vaiuolo, soffrì 
pure d’ infezione puerperale ed ebbe ripetute infiammazioni 
eresipelacee della gamba destra, per le quali ultime rimase in 
cura nell’Ospedale Civile di Lodi. In gioventù la Teresa abusò 
di bevande alcooliche. Fu sempre di temperamento nervoso, 
e spesso spesso per sentirsi rinfrancata, ricorreva alla canfo- 
ra, che era il suo rimedio preferito. I disturbi mentali si ini- 
ziarono inprovvisamente verso il luglio del 1887. La paziente 
si dimostrò loquace con tendenze a distruggere ogni cosa, fu 
disordinata e manifestò idee deliranti di natura religiose. 

Fatta col tempo più tranquilla, si rivelò in lei un muti- 
smo quasi assoluto e più volte rifiutò i cibi e le bevande. 

Mancano in famiglia precedenti morbosi ereditari, in ri- 
guardo specialmente ad affezioni del sistema nervoso. La pa- 
ziente abbe a soffrire qualche contrarietà da parte del marito. 

Esame fisico-psichico (11. 12. 1887). -— Soggetto deperito. 
nel generale. Ha la pelle di colore giallastro. La testa è ro- 
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golare, con notevole sviluppo della fronte. Capelli grigi, occhi 
piccoli con pupille egualmente dilatate. I denti sono irregolar- 
mente impiantati nel cavo orale: mancano i grossi molari. La 
psiche è assai depressa, vi hanno manifestazioni allucinatorie 
uditive ed idee deliranti. | 

Nel 1889 la paziente, in Manicomio, fu affetta da catarro 
gastro-intestinale. La psiche, in tale epoca, era andata sem- 
pre peggiorando, poichè ai disturbi sensoriali si aggiunsero idee 
deliranti di persecuzione. Nel 1890 le si rinnovò la infiam- 
mazione eresipelacea della gamba destra, con formazione di 
pus in qualche punto. Di tale affezione, dopo parecchi mesi 
di cura guariva completamente. Però nelle facoltà pnentali si 
organizzò a poco a poco un vero e proprio delirio sistema- 
tizzato di persecuzione, 

Esame obbiettivo recente. —F. Teresa di anni 54 è donna 
di statura piuttosto piccola, e di conformazione scheletrica 
regolare. Lo stato generale di nutrizione è piuttosto buono. 
ed il pannicolo adiposo abbondante in tutto il corpo. Le masse 
carnose dure e bene sviluppate. Un tale stato dei muscoli non 
può stabilirsi nell’arto inferiore di destra, per causa della ele- 
fantiasi dell'arto medesimo. 

Apparecchio respiratorio. — Qua e là, nei grossi e medi 
bronchi, nelle regioni interscapolare e sotto claveare, esistono 
scarsi rantoli inspiratori secchi e qualche ronco. La paziente 
ogni tanto ha dei colpi di tosse con pochissimo escreato. 

Apparecchio circolatorio-Cuore. — Alla ispezione del cuore 
Purto della punta dimostra una direzione verso destra. 

Alla percussione l’aia di ottusità cardiaca a destra supera 
di due centimetri il margine sternale. All’ascoltazione si ode 
un chiaro rumore sistolico da rigurgito, col suo massimo di 
intensità alla punta del cuore. Di qui si estende in direzione 
quasi orizzontale a sinistra, fino all'angolo inferiore della sca- 
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pola. Il secondo tono aortico è poco intenso, mentre il se- 
condo tono polmonare è rinforzato al massimo. 

Si deduce da ciò, con qualche falicita, la esistenza della 
ipertrofia ventricolare destra, motivata dalla doppia corrente 
di sangue alla quale, per la irregolarità valvolare sinistra, è 
sottoposto il destro ventricolo. 

Un rumore col suo massimo di intensità alla punta de 
cuore, con le varianti sopra descritte, combinato con la iper- 
trofia del cuore destro, con l’indebolimento del secondo tono 
aortico e col rinforzo del secondo tono pulmonare; depone 
certamente per la insufficienza della mitrale. 

Ma vi ha dippiù: siccome nella nostra paziente lo sgor- 
go del sangue venoso dalla cava superiore ed inferiore si fa 
alquanto incompletamente , per lo irregolare ed incompleto 
svotarsi del destro ventricolo; sono anche spiegabili in essa i 
fenomeni di generale ristagno, i quali sopratutto si manife- 
stano in modo spiccato nelle vene del collo, specialmente in 
posizione supina. Tanto le giugulari esterne che le interne 
sono evidentissime , per la soverchia loro ripienezza di san- 
gue, e presentano dei movimenti pulsatori visibili. 

Il polso alla radiale è piccolo, molle, irregolare nel ritmo. 

All’epigastrio si scorgono lievi ondulazioni ritmiche , si- 
stoliche, occupanti lo spazio compreso fra l’ appendice ensi- 
forme e le costole vicine. 

Esame nerveo-muscolare-Sensibilità.—La sensibilità tattile 
del tronco è normale, come pure la termica e la dolorifica. 
Lo stesso vale per l’arto inferiore di sinistra, laddove a de- 
stra (nella coscia e nella gamba) è assai diminuita. 

Riflessi.—I riflessi cutanei pronti specialmente nell’ arto 
inferiore sinistro, st manifestano appena nel corrispondente di 
destra. Lo stesso dicasi per i riflessi vasali. 

Il riflesso di Westphal a destra non è affatto manifesto, 
ed a sinistra subnormale. 
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Andatura. — Assaì goffa è l’ andatura della F., pesante, 
e si esegue con fatica. Una tale abnormità motorio-funzionale 
è dovuta certamente al peso dell’ arto ingrossato ed alla li- 
mitazione della mobilità dell’ articolazione destra del ginoc- 
chio, nonchè all’ atrofia secondaria della muscolatura di tutto 
larto. i 

Arto inferiore destro.— Abbiamo appreso dalla storia della 
F. come nell’arto inferiore destro più volte fu affetta da in- 
fiammazione eresipelatosa, per la quale dapprima fu curata 
nell’ Ospedale Civile di Lodi, e più tardi in questo Manicomio. 
In seguito a tale incessante affezione infiammatoria, il turgore 
edematoso della coscia, della gamba e del piede destro diventò 
duraturo, sviluppandosi così da esso, in modo progressivo, la 
elefantiasi nella nostra paziente; affezione la quale, iniziatasi 
nella F. nel suo quattordicesimo anno di età, andò man mano 
accrescendosi in volume, specialmente per ulteriori attacchi di 
eresipela. 

Al presente Ja coscia, la gamba cd il piede destro ma- 
nifestano un ingrossamento quasi stazionario, ingrossamento 
dovuto, certamente, ad aumentato tessuto connettivo sotto- 
cutaneo. La coscia è inspessita quasì del doppio, e così pure 
la gamba, la quale presenta forma cilindrica. Il piede, turne- 
fatto anch’ esso, presenta una strozzatura o colletto circolare 
in corrispondenza dei due malleoli. La cute di tutto l'arto è 
tesa, e posteriormente nel terzo superiore della gamba, come 
anteriermente nel suo terzo inferiore, a pochi centimetri dal- 
l'articolazione tibio-tarsea; sì osservano dei bernoccoli o tu- 
mori rotondeggianti (elephantiasis tuberosa) presentanti alla 
loro base notevoli insenature. La loro superficie è liscia, di 
colorito cianotico. 

In detti solchi od altrimenti insenature la superficie cu- 
tanea si presenta ruvida, con esfoliazione qua e là dì cellule 
epidermoidali, ed in qualche punto, specie dove le insenature 
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rossastro. 
Misure comparative dell’arto inferiore destro e del sinistro 


Arto infer. destro Arto infer. sinistro 
Curva sinfisi pubica-arti- 
colazione lombo-sacra- 


le, centimetri. . . . . . 360... .. 29. 
Circonf. terzo sup. coscia 

centimetri. . .... . 68 . . . . 48. 
Cinconf. meta coscia cen- 

timetri . . . . .. .. GO . 2. . AD. 
Circonf. articolazione gi- 

nocchio centimetri . . . . 6f... . . 35. 
Circonf. metà gamba cen- 

timetri . . . .... . 60 . . . . 28. 
Circonf. terzo inf. gamba 

centimetri. . . .. . . 32 . . . . 21. 
Circonf. mediana dorso- 

plantare centimetri. . . . 98% . . . . 19. 


CRANIOMETRIA — Curva antero-posteriore Mill. 270 
s  Biauricolare. . » 330 
Diametro antero-post. „ 170 
» Trasverso-mass. , 140 
Circonferenza . . . s 900 
Indice cefalico . . . > 82,35 


Esame PsicHico. — Benchè assediata da idee di persecu- 
zione, la paziente manifesta umore piuttosto franco e risoluto. 
Il suo non è un delirio incerto, facilmente influenzato da atti 
suggestivi; bensì il risultato della convinzione profonda di una 
personalità psichica la quale non riconosce i gravi errori cri- 
tici, del giudizio, delle concezioni ideative. 

Non dimostra la F. titubanza di coscienza, od incertezza 
nei propri atti; ma, convinta di essere perseguitata, non sa 
comprendere come, pur essendo una fra le tante creature di 


Dio, tutti sì ostinano a molestarla e schernirla. 
Annali di Nevrologia. 8 
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Non veggo i miei nemici, dice la F., ma li sento distin- 
tamente parlare-ed imprecare contro di me ed il mio onore. 

I maltrattamenti consistono in parole sconce, le quali mi 
rivolgono in particolar modo nelle ore di notte, appellandomi 
vacca, porca. Tali spiriti maligni certamente mì hanno stre- 
gata, ed io proprio non so in qual maniera .scacciarli dalla 
mia persona e dal mio corpo. Essi non solamente sono fuori 
di me, poichè sento le loro voci con le mie orecchie, ma li 
posseggo nel corpo e dentro la testa, ed io mi accorgo della 
loro presenza, poichè in tutta la mia persona provo come una 
sensazione di freddo, e nel tempo stesso sento infiammarmi 
in viso, e percepisco come dei colpi in tutto il corpo. Allora 
insorgono le voci interne, le quali prima si agitano nel mio 
cervello e nel mio corpo, poi mi costringono a pronunziare 
parolacce contro il mio onore. Ed è proprio grave che io 
stessa debba darmi della vacca. 

In altre circostanze sento benissimo le voci interne della 
testa, e contemporaneamente come delle contorsioni della lin- 
gua; ma le parole non mi escono fuori dalla bocca. Altre volte 
ascolto le voci, senza percepire sulla lingua e sulle labbra 
sensazioni di movimento. 

Oltre a tali abnormità sensorio-psichiche, la F. è com- 
presa da vere e proprie allucinazioni uditive. Sono nemici e 
spiriti infernali che dall'esterno le gridano contro chiamandola 
dannata. 

Un fatto importante ci vien svelato dalla stessa paziente, 
che afferma di sentire le voci esterne più dall orecchio sini- 
stro; anzi, per non essere tormentata di continuo, è costretta 
di turarsi col dito o col cotone il meato uditivo esterno di 
sinistra. Di tal segno, costituente vera e propria allucinazione 
unilaterale, dirò qualcosa più tardi, anche per tradurne di esso 
la più probabile genesi. 
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Osservazione quarta 


~ Anamnesi. — G. Adele fu Francesco e V. Carolina ha 44 
anni, è vedova con due figli. Ebbe sempre regolari le mestrua - 
zioni edi parti. Fin da piccoletta dimostrò una indole piuttosto 
bizzarra. Mancano in famiglia precedenti morbosi ereditari. 
La nostra inferma da tempo accusa delori forti al capo: non 
ebbe malattie veneree nè sifilitiche, e imai abusò di alcoolici. 
Nel 1888 la G. diede i primi segni di alienazione mentale, 1 
quali si manifestarono da parte della paziente con inquietitu- 
dine, apatia, noia e disprezzo del mondo esterno. Più tardi 
credè di essere perseguitata, divenne affatto melanconica e 
svogliata al lavoro. In preda ad una tale tensione psichica 
passava spesso le notti insonne, lamentandosi ed implorando 
soccorso per le gravi persecuzioni e disprezzi. Talvolta la G. 
causa l’ intensità allucinatoria, divenne impulsiva contro sè 
stessa ed altri. Per tali abnormità psichiche entrò in questo 
Manicomio il dì 17 Dicembre del 1893. 

Stato presente — Esame fisico e psichico. —Donna in buono 
stato di nutrizione generale: niente di anormale negli organi 
del circolo, del respiro ed addominali. 

Apparecchio nerveo-muscolare — Sensibilità. — La sensibilità 
è ben conservata dappertutto, eccettuato nella regione ombe- 
licale dove esiste una zona iperestetica, con sensazioni speciali 
di caldo e dolorose. 

Riflessi. —I riflessi cutanei e tendinei non offrono niente 
di particolare; i vasali pronti, come pure i riflessi pupillari. 

Nel cavo orale esistono pochi denti, impiantati regolar- 
mente. Esame oftalmoscopico ed auricolare negativo. 

Esame psichico.—La personalita psichica della G. è affatto 
delirante, con gravi disturbi sensoriali. Parla continuatamente 
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di nemici che cercano toglierle la vita. Per tali continuate 
minacce , più volte la G. ricorse dal Procuratore del Re di 
Milano, il quale, a detta della paziente, d’ accordo con la vile 
combriccola degli assassini, non si curò affatto di lei, anzi i 
continui ricorsi le procurarono maggiori molestie, poichè i 
nemici non soltanto di giorno, ma ancor di notte continuarono 
a straziarla e minacciarla. 

In Manicomio sente voci le quali la invitano fuori per 
strangolarla ; altre volte è tormentata dal fluido magnetico fin 
dentro il corpo e nei visceri. Un tal fluido , trasmessole per 
mezzo di macchinette, produce dentro di lei sensazioni di lace- 
razioni dolorosissime. Qualche volta di notte i persecutori 
penetrano nella camera da letto, senza però farsi riconoscere, 
perchè trasformati in ombre, facilmente s’ internano nel suo 
corpo, dalla parte posteriore del tronco, in corrisondenza della 
regione lombare, dove la paziente accusa ancora un forte 
dolore. Le ombre, innanzi di entrare nel suo corpo, la pun- 
zecchiano con punte calamitate : nel corpo poi si muovono di 
continuo, molestando la G. con colpi ed intenso bruciore. Più 
tardi la minacciano e calunniano, anzi per farle più dappresso 
risentire le insidie, le ombre risalgono dal corpo in gola, rag- 
giungono il cavo orale, facendo passivamente ed involontaria- 
mente ripetere alla G. le parole di minacce; nel tempo stesso 
che con macchine magnetiche le trasmettono nel naso odori 
cadaverici e dì latrina. Spesso la paziente rifiuta i cibi che 
ritiene putridi e nauseanti. Dorme poco di notte, ed in lei i 
disturbi sensoriali non insorgono sempre col pensiero, ma quasi 
spontaneamente : tali sono le allucinazioni uditive e quelle 
dell’ odorato. Le irradiazioni mentali superiori però hanno quasi 
sempre il loro predominio sopra i centri sensoriali. 

È degno di nota una particolarità nella nostra inferma, 
poichè trovandosi in letto, in posizione supina, manifesta allu- 
cinazioni uditive ed olfattive da quella parte del corpo sol- 





ns ORS ee 


tanto, corrispondente al lato libero del letto. Per tali abnormita 
allucinatorie la G. il più delle volte si rifiuta di andare in 
letto, od andandovi, s’ appoggia forte contro il muro, ravvol- 
gendosi completamente sotto le coltri. 
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Come per le due prime osservazioni, volendo ora fare 
qualche breve considerazione sopra la Terza e la Quarta, in- 
nanzi tutto rispetto alle medesime rinveniamo obbiettivazioni 
allucinatorie le quali, benchè non nette e chiare abbastanza, 
si hanno tuttavia prevalenti da un lato soltanto. La F. ci dice 
di essere tormentata da abnormità sensoriali ed allucinazioni 
prevalentemente a sinistra della sua testa ed internamente. 
Manifestazioni di allucinazioni unilaterali notammo ancora nella 
G. Adele, la quale, come dissi, in posizione supina, aveva 
allucinazioni uditive ed olfattive, da quella parte del corpo 
corrispondente al margine libero del letto, come se i disturbi 
sensoriali stessero in certo qual rapporto coll’ ambiente este- 
riore. Un tale fatto, o manifestazione unilaterale allucinatoria, 
mi sembra importantissimo a considerare, anche per la ge- 
nesi generale delle allucinazioni. 

Non è un solo centro psico-sensoriale che in date condi- 
zioni di eccitamento dà luogo a manifestazioni molteplici sin- 
tomatiche, alla produzione delle quali vi ha piuttosto abnorme 
sinergia funzionale di zone e cellule corticali del cervello, le 
quali, pur non avendo assoluta funzionalità specifica, concor- 
rono ad ampliare ed ingigantire certi segni, che malamente 
si spiegherebbero, derivandoli da determinati e troppo con- 
venzionali punti della massa cerebrale. 

Lo studio nelle allucinazioni unilaterali è ricco d’ impor- 
tanti monografie, le quali hanno dato una base salda alle 
nostre nozioni clinico-patologiche ed anatomo-patologiche del 
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cervello. Degni di essere ricordati a tal riguardo sono i lavori 
del Boussat (1), Michéa (2), Baillarger (3), Brierre de Boi- 
smont (4), Régis (5), Pick (6), Ball (7), Mabille (8), Magnan (9), 
Millet (10), Raggi (11), Féré (12), Bidon (13), ecc. ecc. 

Le allucinazioni in genere rappresentano fenomeni psico- 
logici in apparenza molto semplici, la natura dei quali rimane 
incerta, come pure la loro sede ed il loro intimo meccanismo. 
Perchè uno stimolo esterno venga percepito è necessario e 
lP integrità del campo sensitivo periferico e centrale, sia ana- 
tomicamente che funzionalmente, come pure lo stato della 
coscienza la quale deve accogliere la impressione in essa ad- 
dotta. Quindi oltre ai processi nella sfera sensitiva periferica 
e centrale, vi ha un altro importantissimo fattore che serve 
a trasformare gli stati di eccitamento centrale in contenuto 
cosciente , in breve l appercezione delle impressioni sensitive. 
Ogni stimolo per provocare una impressione psichica deve 
essere normale ed adeguato al senso impressionato, al contrario 
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si generano illusioni per erronea critica riguardante la sorgente 
della natura dello stimolo, od, in altri termini, si hanno le 
così dette allucinazioni elementari puramente con carattere di 
sensazioni semplici. 

In altre circostanze è la superficie sensitiva centrale della 
corteccia cerebrale che patologicamente viene eccitata, origi- 
nandosi in tal caso dei concetti complessi ed abnormi, i quali 
sintetizzano e traducono direttamente veri stati patologici di 
funzionalità centrale della corteccia cerebrale. Una tale categoria 
di allucinazioni, od altrimenti percezioni fantastiche (Kraepelin) 
hanno un contenuto più complesso ed intricato delle così dette 
allucinazioni elementari sensitive. 

Abbiamo finalmente un terzo gruppo di allucinazioni, 
dette dal Kahlbaum allucinazioni appercettive poichè si espli- 
cano nell’ organo dell’appercezione, e consistenti in idee molto 
fantastiche. Tale gruppo di allucinazioni è degno della massima 
considerazione nelle persone psichicamente inferme, nelle quali 
si osservano il più di frequente. 

In riguardo alle allucinazioni unilaterali si ammette dai 
più un nesso intimo fra la produzione di esse e le lesioni del- 
P organo sensitivo periferico. 

ll Prof. Raggi, con quella sua serenità d’ osservazione e 
competenza psichiatrica, illustrò due casi di allucinazioni uni- 
laterali (1). In un primo caso esistevano perturbamenti per- 
cettivi dell’ udito a sinistra, e nel secondo caso trattavasi di 
una donna di circa 55 anni, che accusava moleste pulsazioni 
alle tempie e contemporaneamente presentava delle turbe 
percettive ad ambo le orecchie, caratterizzate da una specie 
di soffio isocrono colle pulsazioni stesse. Più tardi, e soltanto 
in corrispondenza dell’ occhio sinistro, avvertì delle sensazioni 


(1) Racer—Sopra due casi di allucinazioni unilaterali. Ann. Med. 1888. 
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cervello. Degni di essere ricordati a tal riguardo sono i lavori 
del Boussat (1), Michéa (2), Baillarger (3), Brierre de Boi- 
smont (å), Régis (5), Pick (6), Ball (7), Mabille (8), Magnan (9), 
Millet (10), Raggi (11), Féré (12), Bidon (13), ecc. ecc. 

Le allucinazioni in genere rappresentano fenomeni psico- 
logici in apparenza molto semplici, la natura dei quali rimane 
incerta, come pure la loro sede ed il loro intimo meccanismo. 
Perchè uno stimolo esterno venga percepito è necessario e 
l integrità del campo sensitivo periferico e centrale, sia ana- 
tomicamente che funzionalmente, come pure lo stato della 
coscienza la quale deve accogliere la impressione in essa ad- 
dotta. Quindi oltre ai processi nella sfera sensitiva periferica 
e centrale, vi ha un altro importantissimo fattore che serve 
a trasformare gli stati di eccitamento centrale in contenuto 
cosciente, in breve l’ appercezione delle impressioni sensitive. 
Ogni stimolo per provocare una impressione psichica deve 
essere normale ed adeguato al senso impressionato, al contrario 
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si generano illusioni per erronea critica riguardante la sorgente 
della natura dello stimolo, od, in altri termini, si hanno le 
così dette allucinazioni elementari puramente con carattere di 
sensazioni semplici. 

In altre circostanze è la superficie sensitiva centrale della 
corteceia cerebrale che patologicamente viene eccitata, origi- 
nandosi in tal caso dei concetti complessi ed abnormi, i quali 
sintetizzano e traducono direttamente veri stati patologici di 
funzionalità centrale della corteccia cerebrale. Una tale categoria 
di allucinazioni, od altrimenti percezioni fantastiche (Kraepelin) 
hanno un contenuto più complesso ed intricato delle così dette 
allucinazioni elementari sensitive. 

Abbiamo finalmente un terzo gruppo di allucinazioni, 
dette dal Kahlbaum allucinazioni appercettive poichè si espli- 
cano nell’ organo dell’appercezione, e consistenti in idee molto 
fantastiche. Tale gruppo di allucinazioni è degno della massima 
considerazione nelle persone psichicamente inferme, nelle quali 
si osservano il più di frequente. 

In riguardo alle allucinazioni unilaterali si ammette dai 
più un nesso intimo fra la produzione di esse e le lesioni del- 
l organo sensitivo periferico. © 

ll Prof. Raggi, con quella sua serenità d’ osservazione e 
competenza psichiatrica, illustrò due casì di allucinazioni uni- 
laterali (1). Im un primo caso esistevano perturbamenti per- 
cettivi dell’ udito a sinistra, e nel secondo caso trattavasi di 
una donna di circa 55 anni, che accusava moleste pulsazioni 
alle tempie e contemporaneamente presentava delle turbe 
percettive ad ambo le orecchie, caratterizzate da una specie 
di soffio isocrono colle pulsazioni stesse. Più tardi, e soltanto 
in corrispondenza dell’ occhio sinistro, avvertì delle sensazioni 


(1) Racar—Sopra due casi di allucinazioni unilaterali. Ann. Med. 1888. 
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luminose fugaci, in forma di sprazzi di luce vivissima, per lo 
più di color rosso. 

I miei, confrontati coi casi del Prof. Raggi, mi pare diver- 
sifichino riguardo alle manifestazioni sensoriali, le quali, nella 
F. particolarmente, non si estrinsecarono sempre dalla perso- 
nalità pensante; ma, a causa di una durevole e profonda 
abnormità cerebrale, sorsero quasi naturalmente nella corteccia, 
in corrispondenza di quei punti sensoriali di essa con mag- 
giore funzionalità specifico-centrale. 

Il Ball ed il Régis, e più tardi il Graaf ed il Voisin 
dimostrarono con fatti ed illustrarono casi nei quali l'insorgere 
delle allucinazioni unilaterali della vista e dell’ udito erano 
intimamente legate con lesioni degli occhi stessi e delle orecchie 
e più particolarmente dell’ orecchio medio. Anzi il Bal ed il 
Eégis senz’ altro opinarono che -per |’ allucinazione unilaterale 
debba ammettersi come causa sempre e costantemente una 
lesione del senso in cui la si è localizzata. Un tale giudizio, 
affatto assoluto, non dimostra che una parte della tesi. 

Nei miei casi tanto nella F. come nella G. mancava qual- 
siasi lesione di organi periferici di senso specifico, e quindi 
l insorgere od il generarsi delle allucinazioni era puramente 
dovuto ad anormale trasformazione e funzionalità di cellule 
della corteccia cerebrale costituenti |’ organo dell’appercezione. 
La limpidità della coscienza, infatti, in gran parte dipende 
dall’ attività dell’ appercezione, cioè dalla recettività delle im- 
pressioni intrinseche ed estrinseche mediante l’attenzione, nel 
modo stesso con cui la chiarezza della visione è delerminata 
dalla fissazione dell’oggetto nel punto di mira del campo visivo 
(Wundt, Ianet, Higier). 

Con ciò non si rinnega affatto la genesi periferica delle 
allucinazioni, specie unilaterali, la quale più che reale, credo 
sia una genesi apparente, una causa efficiente in certe deter- 
minate circostanze, e nulla più; mentre nella formazione allu- 
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cinatoria concorre potentemente e forse unicamente l’incessante 
ed attivo lavoro cellulare di zone corticali, alle quali, in par- 
ticolar modo, si addice la funzione psico-sensoriale. Per me, 
quindi, lo stimolo periferico non agirebbe sulle zone corticali 
sensorie inducendo sopra di esse modificazioni funzionali tali 
da render facile e quasi spontanea la derivazione allucinatoria; 
sarebbero invece le cellule corticali, con funzionalità più par- 
ticolarmente sensoriale, nelle quali, organicamente modificate 
per via diretta od indiretta, già si racchiuderebbe o sarebbe 
in essenza la latenza allucinatoria (frase alquanto ardita, ma 
rispondente bene al caso). La irradiazione centripeta, o peri- 
ferica, in tal caso sarebbe da considerarsi come un fatto del 
tutto subordinato alla abnorme condizione organica-funzionale 
del cervello stesso. 

Nè la sopra accennata dichiarazione, riguardante la genesi 
unilaterale delle allucinazioni, mi sembra poi tanto assurda, 
se si considera un pò come anche nelle cosidette nevrosi fun- 
zionali, e specialmente nella epilessia, nell’ emincrania e nel- 
l’ isterismo, si possono avere allucinazioni sensitive unilaterali. 
Nella epilessia, infatti, furono spesso osservate sensazioni ottiche 
elementari unilaterali (Higier). Nell’emicrania si videro talvolta 
prodursi peculiari allucinazioni ottiche unilaterali, specialmente 
in quei gravi accessi che si accompagnarono con emianopsia 
transitoria, disturbi di favella e vertigini. Importanti e ca- 
ratteristiche sono le allucinazioni unilaterali che si presentano 
nell’ isterismo. Ordinariamente esse colpiscono la metà emiane- 
stesica del corpo, insorgenti spontaneamente come sintomi 
prodromici e come fenomeni parziali di accessi isterici, e talvolta 
anche indipendentemente dagli accessi stessi. 

Secondo il Krafft-Ebing certe particolari allucinazioni trar- 
rebbero direttamente ed organicamente per irradiazione dei 
nervi periferici ai centri psico-sensoriali (1). 


(1) Krarrt-Esine —Lehrbuch der Psychiatrie. Stuttgart, 1880. 
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Il Kraepelin, a sua volta sosliene che uno stimolo di 
natura periferica, per via riflessa, od anche direttamente possa 
agire in modo sopra i centri sensoriali da irritarli, e produrre 
modificazioni adatte al maggiore sviluppo delle allucinazioni 
medesime (1). Esse, secondo il Kraepelin, sarebbero molto più 
complicate e ricche di contenuto delle cosiddette allucinazioni 
sensitive elementari. 

Importanti dal punto di vista clinico sono quei disturbi 
psico-sensoriali nei quali le sfere sensitive corticali vengono 
eccitate primitivamente, senza dubbio alcuno che per esse possa 
ammettersi menomamente l’ influenza di organi sensitivi peri- 
ferici. Degni di nota, a tal proposito, sono i casi descritti dal 
Toulouse (2) e Thomashewsky-Simonovwitsch (3). 11 Toulouse os- 
servo allucinazioni unilaterali acustiche a sinistra in una donna 
di 44 anni che presentava pachimeningite di natura alcoolica 
in corrispondenza della circonvoluzione temporale psico-acu- 
stica dell’ emisfero cerebrale destro. Però il caso del Toulouse 
non è troppo convincente, poichè la sua malata era affetta da 
un processo sclerotico dell’ orecchio medio sinistro. Ad ogni 
modo il caso del Toulouse può giustificarsi in qualche modo, 
poichè la stessa inferma benché avesse l'orecchio medio destro 
più infiammato del sinistro, non accusò mai allucinazioni 
sensitive all’ orecchio destro. Un tal fatto convalida sempre 
più il mio concetto più sopra espresso, in riguardo al valore 
da attribuirsi agli eccitamenti sensitivi periferici per il risveglio 
delle allucinazioni, di qualunque natura esse siano. 

Più classico mì sembra il caso di Thomashewsky-Simono- 
citsch in cui la genesi delle allucinazioni unilaterali ottiche, 
tattili ed acustiche era probabilmente sostenuta dalla affezione 


(1) KRAEPELIN — Compendium des Psychiatrie. Leipzich, 1883. 
(2) TouLouse —Les allucinations unilatérales etc. Gaz. des. Hép. 1892. 


(3) Tuomascuewscki-SimonowrTscn — Wiestnik Psychiatrik. 1888. 
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flogistica riscontrata dall’ A. nel suo caso, interessante le cir- 
convoluzioni pre e post-centrale, la prima circonvoluzione 
temporale ed il giro angolare di destra. 

È noto, del resto, come le allucinazioni percettive possono 
originarsi indipendentemente dall’ apparecchio sensitivo peri- 
ferico, per stimolazione genuina cioè della sfera centrale sensi- 
tiva. Si comprende poi naturalmente che una immagine, perchè 
insorga come allucinazione, specie quando non vien suscitata 
per via associativa, ha dovuto qualche volta esistere nella 
nostra coscienza, che la apprese in un tempo più o meno 
remoto per processi generali di percezione ed appercezione : 
certamente un cieco nato non potrà mai avere allucinazioni 
ottiche. Anzi vi ha un certo rapporto di somiglianza fra le 
allucinazioni percettive e le sensazioni del rispettivo organo 
periferico, rapporto il quale sempre più vien messo ad evidenza 
allorchè l’ immagine allucinatoria insorge molto intensa nelle 
sfere centrali sensitive o psichiche. 

Ogni stimolo per provocare una impressione semplice psi- 
chica o complessa, sia esso centrale o periferico, agendo 
sopra gli organi sensitivi direttamente od indirettamente, ha 
bisogno di possedere una certà intesità normale od anormale. 
e proporzionata all’ organo centrale o periferico sopra cui si 
esercita, per dar luogo a semplici sensazioni o concezioni psi- 
chiche normali; oppure a disturbi sensitivi elementari, ad 
allucinazioni percettive o psichiche, bilaterali od unilaterali. 

In riguardo alla natura dello stimolo atto a provocare 
l accresciuta irritabilità del cervello, e quindi la svariata deri- 
vazione allucinatoria, le nostre cognizioni, pur troppo, sono 
ancora insufficienti, poichè non avvalorate da esatta analisi 
psico-fisiologica , ne da complete osservazioni cliniche. Però 
non mancano del tutto in proposito esperienze fisiologiche. Il 
Buccola, eccitando elettricamente |’ acustico faceva insorgere 
allucinazioni uditive, varianti di intensità a seconda della sva- 
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riata intensità dello stimolo medesimo. Lo stesso fatto è stato 
osservato da Jolly, il quale in parecchi individui affetti da 
allucinazioni uditive riscontrò accresciuta eccitabilità del nervo 
acustico con reazione paradossa. Lo Cvostek, con la corrente 
elettrica, riuscì a provocare allucinazioni complesse in individui 
compresi da allucinazioni spontanee. Il che vuol dire, come 
giustamente osservò il Higier, e come dichiarai altra volta io 
a proposito di stimoli periferici, che non è la corrente elet- 
trica in sè stessa la quale, determinando un’abnorme eccitabilità 
cerebrale, dà origine agli abnormi e complessi disturbi psico- 
sensoriali ; ma necessita ancora che il cervello abbia subito tali 
modificazioni funzionali ed anatomiche in sè, da ricettare lo 
stimolo stesso, e nel nostro caso lo stimolo elettrico, in modo 
adatto a svolgere nella massa cerebrale allucinazioni elementari 
e complesse. 

Il Magnan (1) ed il Bodin (2) riferiscono casi di allucina- 
zioni uditive bilaterali in paranoici, nei quali le voci erano di 
di carattere differente neil uno e nell’ altro orecchio, mentre 
gli organi sensitivi periferici erano affatto intatti. Fatti consimili 
furono osservati dal Moreau (3), da Hammond (4), dal Pick (5). 
da Hoche (6). Caratteristiche sono pure le allucinazioni uditive 
unilaterali che presenta un giovane commesso viaggiatore. 
ammesso da tempo in questo Manicomio Provinciale. Si tratta 
di un paranoico con idee deliranti di grandezza, il quale pre- 
senta disturbi sensoriali di natura uditivi dell’ orecchio destro. 


(1) Magnan — Hallucinations bilatérales à caractère different etc 
Union. méd. 1882. 

(2) Bopin—Démonomanie des sourciers. Paris 1850. 

(3) Moreau — Du haschisch et de l’alienation mentale. Paris 1845. 

(4) Hammoxnp— New-York med. Iourn. 1886. 

(5) Pick —Jahrb. f. Psych. 1863. 

(6) Hocne —Doppelseitige Hemianopsia inferior etc. Arch. f. Psy- 
ehiatrie XXIII, 1. 
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Quando le voci, che di notte specialmente lo assalgono, sono 
benevole, il giovane paziente si compiace di ascoltarle, in altre 
circostanze, presentandosi minacciose e di scherno, si arrabbia, 
diventa irrequieto, e prega nel tempo stesso gl’infermieri perchè 
gli procurino un po’ di cotone per otturarsi il meato uditivo, 
od altrimenti l'intera notte forte tiene otturato col dito il 
meato uditivo esterno dell’ orecchio destro. 

Per spiegare tali disturbi parziali di abnormità psico-sen- 
soriali, fu ammessa la possibilità di una iperattività psichica 
isolata di ogni emisfero cerebrale ; ipotesi questa la più soste- 
nibile anche per una facile interpretazione fisiologica la quale 
possiamo applicare ad essa, analogamente alle funzioni motrici 
della corteccia cerebrale. 

Sintetizzando ora tutto quanto abbiamo esposto analiti- 
ticamente con osservazioni psico-fisiologiche e cliniche, diciamo: 

1.° che la immagine allucinatoria è una funzione delle 
zone sensoriali, funzione la quale può essere risvegliata da 
eccitamenti diversi, periferici cioè, centrali ed intercentrali ; 

2.° che la allucinazione patologica è un fatto estrema- 
mente complesso sensorio-intellettuale, al quale debbono par- 
tecipare, oltre le zone sensoriali, anche quelle (lobi frontali ?) 
dove risiede la funzione di giudicare, discernere e concludere. 


+e 

Esiste una varietà allucinatoria, che tanto spiccò nei nostri 
quattro casi, e che ne informava tutta la vita delirante psichica; 
la quale in questi ultimi tempi fu in special modo studiata 
da Séglas. Alludiamo alle così dette allucinazioni verbali o 
psicomotorie e miste 0 sensitivo-motorie. 

Il Régis. che studiò con cura un tale argomento, narra, 
a tal proposito, di un infermo il quale, completamente sano, 
era costretto a profferire ciascun pensiero che intensamente o 
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fantasticamente rievocava nella sua psiche. L’insorgere di un 
concetto era immediatamente seguito da una percezione interna 
del pensiero tradotto in parole che nessuno udiva, e nelle 
quali non si verificavano movimenti della lingua. L’ infermo 
del Régis diceva: “ Io immagino ‘che a ciascuno dei miei pen- 
sieri debba corrispondere, per acquisita abitudine, un movi- 
mento impercettibile dei muscoli della lingua, la quale porta 
la parola, trasmessa più tardi dall'uomo, divenuto fonografo ,. 
Il malato del Régis in parte ragionava da sapiente, ed al suo 
disturbo allucinatorio influiva indirettameute anche l’ organo 
periferico dell’ udito a destra. È probabile, in tal caso, che la 
stimolazione del nervo acustico sì sia propagata al corrispon- 
dente centro sensitivo e psichico di sinistra, e di quì ai centri 
dell’ articolazione. Lo stesso Régis ammette che non sempre, 
nelle allucinazioni psico-motrici, mancano completamente i 
movimenti articolari; anzi pel Régis ed altri l’ allucinazione 
psico-motrice consisterebbe appunto nella sostituzione dell’ele- 
mento sensoriale esterno con un elemento motore interno, che 
va dalla semplice formulazione mentale del pensiero, fino alla 
emissione fonetica completa, passando per il grado intermedio 
dell’ articolazione labiale, visibile ma muta. 

Il Cramer traduce le allucinazioni del Séglas ammettendo 
per lo svolgimento di esse dei leggieri impulsi motori i quali 
negl individui, durante la ideazione, si trasmetterebbero all’ap- 
parato fonatore, mediante un’ allucinazione nel senso muscolare; 
e talvolta la intensità aumentata di tali impulsi motori indur- 
rebbe i pazienti a credere fermamente come se avessero arti- 
colato le rispettive parole. 

Secondo il Grashey tratterebbesi di una abnorme iperec- 
citabilità corticale del cervello (zone psichiche ?), dalla quale 
deriverebbero , per associativa ideazione, reminiscenze forte- 
mente accresciute ed intense. 

Senza far la critica alle opinioni logiche emesse dal Régis 
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e dal Cramer, nè tenendo conto delle ipotesi degli autori francesi 
i quali fanno distinzione fra le allucinazioni psico-sensoriali e 
psico-motrici, dichiarando le prime centripete e le seconde cen- 
trifughe, per il vario modo di svolgersi e rappresentarsi dei 
processi percettivi; credo, in riguardo alla genesi delle alluci- 
nazioni del Séglas, genesi molto complicata e difficile a tradurre, 
debba prendersi di mira un altro dato importantissimo , la 
funzionalità cioè del linguaggio in genere; e studiarne il rapporto 
colle allucinazioni verbali. 

Dopo i geniali studi dello Charcot, si sa come nel linguaggio 
bisogna distinguere una mermoria uditiva, una visiva, una 
grafica, ed una quarta specie di memoria necessaria per la 
articolazione delle parole, od altrimenti memoria motrice dei 
filosofi moderni. 

Con la prima specie di memoria non solamente sentiamo 
la parola come suono, ma di essa comprendiamo il significato, 
a causa di una particolare disposizione nella zona stessa uditiva, 
per la quale le parole parlate si riproducono in noi come 
immagini nette, distinte le une dalle altre. 

. Così pure con la memoria visiva, messa in rapporto con 
la idea relativa, vediamo segni, figure, e ne comprendiamo 
esattamente il significato. 

Vi sono finalmente altri due elementi del linguaggio, i 
quali impropriamente si designano con l’appellativo di elementi 
motori del linguaggio stesso; rappresentati dai movimenti 
coordinati delle dita e della mano (scrittura), e dai movimenti 
coordinati della lingua, delle labbra, necessari per la articola- 
zione delle parole; od altrimenti detta memoria motrice articolare. 

Dissi poco innanzi impropriamente, parlando degli elementi 
motori del linguaggio, poichè si è confuso, con assai evidenza, 
l effetto con la causa: ma di ciò più appresso. 

Per la memoria motrice articolare gli studi e le ricerche 
del Bouillaud, di Bax, di Broca hanno dimostrato che essa è 
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localizzata nel piede della terza circonvoluzione frontale del- 
}’ emisfero sinistro. 

Il Bouillaud (1) fu il primo, dopo Crichton, che richiamò 
l’attenzione dei clinici sopra i perturbamenti della parola e 
della memoria dei motti, come manifestazioni di affezioni ce- 
rebrali. 

Dalle sue ricerche il Bouillaud concluse che per i disturbi 
della parola vi ha una lesione costante dei lobi anteriori del 
cervello, sede di una facoltà speciale che l autore appella 
potere legislatore della parola e del linguaggio articolato. 

Al Bouillaud seguirono il Gratiolet e V Auburtin, contra- 
riando il primo e sostenendo il secondo le conclusioni del 
Bouillaud. 

Ma il merito di avere per il primo precisata la sede esatta 
della facoltà del linguaggio, in un punto ben determinato della 
corteccia del cervello, si deve senza dubbio al Broca, la cui 
scoperta costituì la pietra angolare di tutto l’ edificio riguar- 
dante le localizzazioni cerebrali; facendo con esse andare 
d’ accordo i fatti clinici e le lesioni anatomo-patologiche, uni- 
tamente con le osservazioni e le leggi di fisio-patologia speri- 
mentale. 

Noi osserviamo però che il motto, per sè stesso, non offre 
quella naturale facilita e semplicità, da renderne quasi spon- 
tanea la traduzione, come è sembrato al Broca: esso, invece, 
è un risultato complesso, complicato, i cui elementi nello 
stato normale sono fra loro diversi, ma funzionalmente coor- 
dinati e simultanei, talchè di essi l’ analisi minuta, adatta alla 
scomposizione degli elementi stessi, ci torna difficilissima. 

Le frammentazioni del motto, e del frammento la esatta 
traduzione fisiologica, è un puro artifizio, e nulla più: è un 


(1) Bour.Laun — Traité de l'encéphalite. 
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appagarsi di una ipotesi, sia pure la più razionale, per non 
confessare schiettamente la propria ignoranza. 

Dicemmo poc’ anzi che fra gli elementi del linguaggio, vi 
hanno le rappresentazioni mentali dei movimenti articolari, 
rappresentazioni le quali, a seconda della loro riflessione esterna 
o no, formano il così detto linguaggio articolare esteriore ed 
interno. 

Per quest’ ultimo il Galton ha fatto importanti ricerche. 
Egli afferma come nella gran maggioranza degii uominila parola 
interna precede la parola esteriore; e dalla statistica di Galton 
risulta che vi ha un certo numero di individui che leggono 
mentalmente ciascuna parola la quale vogliono più tardi pro- 
nunziare c pronunziano a dirittura, come se vedessero real- 
mente le immagini od i segni delle parole scritte. 

E noi possiamo aggiungere, affidandoci sopra ben noti 
casi clinici di allucinazioni verbali, esistere dei soggetti i quali 
mentalmente ascoltano od odono, involontariamente , per un 
particolare meccanismo e funzionalità della corteccia cerebrale, 
depressivo oppure esaltato, parole, come se qualcuno parlasse 
dentro di loro, nello interno del loro corpo; e talvolta le 
involontarie rappresentazioni uditive farsi così vive ed intense, 
da provocare I’ articolazione del motto, od, in altri termini, 
aversi la proiezione allo esterno della immagine interna della 
parola. 

Tali giudicate dai pazienti, le immagini uditive non sono, 
in realta, che riproduzioni mnemoniche di sensazioni articolari, 
come dirò e chiarirò meglio in seguito. 

Queste abnormità sensoriali del linguaggio, od altrimenti 
allucinazioni verbali ad immagini prevalentemente uditive, spic- 
cano ad evidenza nelle storie dei nòstri pazienti. 

Basta un po'di buona volontà leggendole, per convincersi 
del mio asserto. | 

Vi ha quindi una certa dipendenza reciproca ed intima 
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localizzata nel piede della terza circonvoluzione frontale del- 
l’ emisfero sinistro. 

Il Bouillaud (1) fu il primo, dopo Crichton, che richiamò 
l’attenzione dei clinici sopra i perturbamenti della parola e 
della memoria dei motti, come manifestazioni di affezioni ce- 
rebrali. 

Dalle sue ricerche il Bouillaud concluse che per i disturbi 
della parola vi ha una lesione costante dei lobi anteriori del 
cervello, sede di una facoltà speciale che l’ autore appella 
potere legislatore della parola e del linguaggio articolato. 

Al Bouillaud seguirono il Gratiolet e | Auburtin, contra- 
riando il primo e sostenendo il secondo le conclusioni del 
Bouillaud. 

Ma il merito di avere per il primo precisata la sede’ esatta 
della facoltà del linguaggio, in un punto ben determinato della 
corteccia del cervello, si deve senza dubbio al Broca, la cui 
scoperta costituì la pietra angolare di tutto l edificio riguar- 
dante le localizzazioni cerebrali; facendo con esse andare 
d’ accordo i fatti clinici e le lesioni anatomo-patologiche, uni- 
tamente con le osservazioni e le leggi di fisio-patologia speri- 
mentale. 

Noi osserviamo però che il motto, per sè stesso, non offre 
quella naturale facilita e semplicità, da renderne quasi spon- 
tanea la traduzione, come è sembrato al Broca: esso, invece, 
è un risultato complesso, complicato, i cui elementi nello 
stato normale sono fra loro diversi, ma funzionalmente coor- 
dinati e simultanei, talchè di essi l’analisi minuta, adatta alla 
scomposizione degli elementi stessi, ci torna difficilissima. 

Le frammentazioni del motto, e del frammento la esatta 
traduzione fisiologica, è un puro artifizio, e nulla più: è un 
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appagarsi di una ipotesi, sia pure la più razionale, per non 
confessare schiettamente la propria ignoranza. 

Dicemmo poc’ anzi che fra gli elementi del linguaggio, vi 
hanno le rappresentazioni mentali dei movimenti articolari, 
rappresentazioni le quali, a seconda della loro riflessione esterna 
o no, formano il così detto linguaggio articolare esteriore ed 
interno. 

Per quest’ ultimo il Gulton ha fatto importanti ricerche. 
Egli afferma come nella gran maggioranza degli uomini la parola 
interna precede la parola esteriore; e dalla statistica di Galton 
risulta che vi ha un certo numero di individui che leggono 
mentalmente ciascuna parola la quale vogliono più tardi pro- 
nunziare c pronunziano a dirittura, come se vedessero real- 
mente le immagini od i segni delle parole scritte. 

E noi possiamo aggiungere, affidandoci sopra ben noti 
casi clinici di allucinazioni verbali, esistere dei soggetti i quali 
mentalmente ascoltano od odono, involontariamente , per un 
particolare meccanismo e funzionalità della corteccia cerebrale, 
depressivo oppure esaltato, parole, come se qualcuno parlasse 
dentro di loro, nello interno del loro corpo; e talvolta le 
involontarie rappresentazioni uditive farsi così vive ed intense, 
da provocare l’ articolazione del motto, od, in altri termini, 
aversi la proiezione allo esterno della immagine interna della 
parola. 

Tali giudicate dai pazienti, le immagini uditive non sono, 
in realtà, che riproduzioni mnemoniche di sensazioni articolari, 
come dirò e chiarirò meglio in seguito. 

Queste abnormità sensoriali del linguaggio, od altrimenti 
allucinazioni verbali ad immagini prevalentemente uditive, spic- 
cano ad evidenza nelle storie dei nòstri pazienti. 

Basta un po'di buona volontà leggendole, per convincersi 
del mio asserto. | 

Vi ha quindi una certa dipendenza reciproca ed intima 
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connessione fra la zona corticale, ove prevalentemente ha sede 
la memoria delle immagini articolari atta alla riproduzione 
articolare dei motti e la zona della memoria uditiva dei motti 
stessi, localizzata, secondo le ricerche cliniche ed anatomo-pa- 
tologiche, prevalentemente nella prima circonvoluzione tempo- 
rale del cervello. 

Nella memoria articolare dei motti, fra gli svariati elementi 
sensoriali dai quali è costituita, vi ha uno importantissimo, € 
cioè la immagine muscolare dei singoli muscoli che prendono 
parte alla formazione della parola articolata, od altrimenti 
senso muscolare dei singoli muscoli i quali prendono parte alla 
formazione sonora ed articolare della parola medesima. 

Talchè negl’individui, volontariamente, o per stati morbosi 
del cervello, possono riaffacciarsi sensazioni ed immagini arti- 
colari e sonore di una parola, senza però che questa venga 
proiettata allo esterno. 

Un simile fatto notammo spesso nei nostri casi, nei quali, 
mancando alle volte ogni impulsione verbale, si avevano ap- 
percezioni sonore e particolari impressioni di voci, come se 
i suoni e le parole stesse si formassero e si articolassero nella 
sostanza del cervello. 

Notammo, a proposito del linguaggio interno, come in 
alcuni individui esso, e per esso le parole si affacciavano sì 
evidenti innanzi alla loro mente, come se realmente fossero 
scritte. 

Ma i segni non esistono fuori del soggetto, il quale li 
rievoca dal magazzeno delle percezioni interne, senza però 
fare ad essi varcare la soglia esteriore, mediante la riprodu- 
zione scritturale ; nè menomamente l’organo visivo viene im- 
pressionato da stimoli esteriori. 

È nell’ organo centrale encefalico nel quale sorgono e si 
formano le immagini dei segni, che il paziente poi legge in 
sè: e tanto più quando il segno stesso, nella sua riproduzione 
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visiva, e mentale, si accompagna con esagerazione impressiva 
articolare, la quale storicamente si formò nella materia del 
cervello, e che va descritta col nome di memoria del segno, o 
meglio, direi io, sensazione articolare centrale del segno medesimo. 
Ma, perchè il motto si esplichi regolarmente, in armonia 
con le svariate percezioni, tutte ordinate e dirette da unica 
percezione, la percezione articolare del motto stesso, la quale 
a seconda del suo maggiore impulso sopra elementi centrali 
visivi, uditivi, articolari, dà manifestazioni visive, uditive, ar- 
ticolari interne od esterne; necessita per esso un certo potere 
regolatore, o pouvoir coordinateur degli autori francesi. 


Per i movimenti volontari del corpo umano sono indi- 
spensabili tre condizioni principalmente, senza delle quali di- 
venta anormale ed incompleta ogni sua manifestazione interna 
ed esterna. 

Necessita innanzi tutto uno stimolo, un centro cerebrale 
che vuole e comanda il movimento, poi un nervo conduttore 
che lo trasmetta ai muscoli destinati ad eseguirlo in modo 
perfetto. 

Questi tre elementi indispensabili per un medesimo feno- 
meno , ed inseparabili nello stato normale , possono in certe 
speciali condizioni, essere fra loro dissociati, ed avverarsi quindi 
o impossibilitata trasmissione ed esecuzione di rievocazioni 
percettive articolari, oppure darsi il caso della spontanea 
esecuzione di movimenti da parte dei muscoli, senza che sopra 
di essi vi abbia in alcun modo contribuito l organo o centro 
cerebrale. 

Nella voce inarticolata sia umana come di altri animali, 
i tre elementi più sopra menzionati sono regolarmente ben 
manifesti. 
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Perchè il suono possa essere ben trasmesso bisogna adun- 
que vi sia integrità dell'organo centrale o cerebrale, dei nervi 
destinati alla trasmissione del suono stesso, e finalmente degli 
organi della fonazione. 

Bene altrimenti va la cosa rispetto al linguaggio articolate, 
poichè per la espressione dell’ umano pensiero mediante la 
parola, necessita il concorso di due altri elementi important, 
i quali noi conosciamo di già; e cioè la memoria del mott, 
ed il potere coordinatore della parola. Se uno di questi du? 
elementi viene a mancare, od in altro modo ad alterarsi, ovvera 
si alterano contemporaneamente, il linguaggio diviene impos- 
sibile, oppure subisce varietà e trasformazioni patologiche. 

Importa quindi che la memoria del motto sia ad imme- 
diata dipendenza dell’ intelligenza, dalla quale si è generato |! 
pensiero ; e che una facolta speciale metta in intimo rapporto 
il pensiero rievocato col suo motto ed il pensiero che esterna- 
mente si manifesta con parole, a guisa di un ponte il quale 
unisca intimamente l’idea concepita col motto rievocato per 
mezzo della memoria e mediante gli organi esterni della fona- 
zione. 

Tutto ciò costituisce il potere coordinatore della parola. 

Questi nostri criteri generali, benchè non conformi all 
opinioni del Condillac, e di Mar Miller, sono però sostenuti da 
altri non meno illustri osservatori, quali il Locke, il Kuss 
maul (1), il Maudsley (2), e specialmente dal Ribot (3) nel suo 
libro riguardante le malattie della memoria. 

Riandando però il pensiero di questi ultimi scienziati, non 
è affatto in modo assoluto che si deve intendere la separazione 
nella corteccia cerebrale della idea e del motto, poichè quella 


(1) Kavussmaut — Les Troubles de Ja parole. Paris, 84. 
(2) Maupstey. — Physiologie de I’ esprit. trad. franc. de Herzen. 
(3) Risct —Les troubles de la mémoire. 
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ed il motto ordinariamente s’ incontrano, si accoppiano , e si 
confondono fra di loro. 

Del linguaggio, in genere, la localizzazione è vasta e senza 
limiti: di esso, come giustamente afferma lo Charcot, non vi 
ha un centro solo, sibbene esiste il vocabolario del linguaggio, 
una specie di apparecchio o meccanismo, il quale, intimamente 
in rapporto col centro psichico, con l’idea del motto, ha in 
prevalenza l’ ufficio e la funzionalità riguardante le manifesta- 
zioni espressive dei motti parlati e scritti, 

Per questi ultimi, le osservazioni di Egner pare abbiano 
dimostrato l’ esistenza nel piede della seconda circonvoluzione 
frontale di una zona nella quale risiederebbe il centro della 
memoria dei movimenti coordinati della mano e delle dita, 
necessari per la scrittura. Una lesione quindi in tale regione 
apporterebbe agrafia od atassia della mano. 

Poco entusiasta della dottrina la quale tutto cerca di loca- 
lizzare nella corteccia del cervello, debbo proprio confessare, 
che i tentativi fatti in questi ultimi tempi, intesi ad elevare 
il complesso sintomatico delle abnormità del linguaggio a vera 
e propria forma morbosa con lesioni anatomiche ben determi- 
nate; sono riusciti con poca abilità, per non dire quasi affatto 
infruttuosi. 

Oh! con che cuore plaudiremmo a scoverte di localizza- 
zioni anatomiche precise, nette, in rapporto esatto con particolari 
sintomi, che si osservano in vita. 

Pur troppo, le continuate e serie osservazioni cliniche ed 
anatomiche, moderano tutti i dì il nostro entusiasmo, o, meglio, 
mania di localizzare. 

Gli stessi fisiologici studiano i fenomeni, risultanti dai 
loro severi esperimenti, non da un punto di vista soltanto, 
ma riguardandoli in modo complessivo, sì da dare anche ai 
clinici esatti indizi per una diagnosi la più possibilmente vera 
ed esatta. 
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Non basta, e le nostre difficoltà, in riguardo alla funzio- 
nalità e determinazione concreta del linguaggio aumentano 
sempre più, per l'intimo e direlto rapporto del linguaggio 
stesso con la udizione. 

Il Bonnafond (1), di fatti, studiò bene tale rapporto ed 
ammise per esso la precedenza della udizione al motto. 

Il fanciullo inizia il suo linguaggio riproducendo i suoni 
e quindi le parole le quali giornalmente ascolta. 

Chi non intese parlare, non può parlare, e, secondo il 
Bonnafond, individui i quali, avendo inteso parlare fino all’età 
di tre a cinque anni, perdettero accidentalmente e completa- 
mente l udito, a poco per volta finirono per perdere |’ uso 
della parola, al punto che in meno di un anno erano appena 
suscettibili di articolare qualche suono. Si concluderebbe da 
ciò che i sordo-muti di nascita sono muti perchè sono sordi. 


x 
* * 

La precedente osservazione mi sembra di grande impor- 
tanza per rispetto alla interpretazione genetica delle allucina- 
zioni così dette psico-motrici verbali. 

Per esse sì vorrebbe rinnegare qualsiasi elemento uditivo, 
mentre vi sono illustri scienziati i quali considerano dette allu- 
cinazioni non altro che semplici varietà di allucinazioni uditive (2). 

Pel Christian é difficile anzi non è possibile la compren- 
sione del pensiero senza il linguaggio articolato. 

Necessita perchè una idea possa arrivare alla soglia della 
coscienza, che essa sia compresa ed appresa con un motto, 
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(1) P. P. Boxnaronp— Traité théorique et pratique des maladies de 
l’ oreille. 2.8 édition, Paris. 

(2) Cunisriax — Hallucinations. Dictionaire encyclopédique de De- 
cembre 86. 
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una parola, la quale alla coscienza si rivela sotto la forma di 
immagine uditiva. 

Tale immagine, non proiettandosi fino allo esterno, ma 
riflettendosi soltanto internamente, è compresa dal paziente 
nello interno del proprio corpo, dal quale la immagine stessa 
trarrebbe origine. 

La ipotesi del Christian benchè semplice, e dotata di una 
giustezza logica e quasi naturale, troppo è ristretta, per rispon- 
dere alla più esatta interpretazione di una manifestazione 
sintomatica, contemporaneamente interna ed esterna. 

Il Baillarger, come dissi fin da principio, fu il solo che 
ne comprese l'intimo significato, col differenziare queste dalle 
altre allucinazioni, dette comunemente sensoriali; ed appel- 
landole giudiziosamente, allucinazioni psichiche. 

Non mancarono però tra i clinici coloro i quali di mala 
voglia si accomodarono alle novelle idee del Baillarger, mentre 
altri le rinnegarono affatto, ed altri ancora che ritennero le 
così dette allucinazioni verbali psico-motrici puramente allu- 
cinazioni psico-sensoriali. 

Il Fournié (1) le appellò allucinazioni della funzione del 
linguaggio, volendo con ciò dare una base fisiologica ai fatti 
e fenomeni prima studiati dal Baillarger; mentre a sua volta 
il Simon (2), basandosi sopra i rapporti esistenti fra le immagini 
del pensiero e la serie dei movimenti muscolari, ammise une 
smpulsion de la fonction du langage, capace non soltanto di 
provocare negľ individui la sensazione di una voce interna, 
bensì di determinare la reale articolazione della parola. 

Il valente discepolo della scuola della Salpêtrières, J. Séglas, 
guidato dai più recenti acquisti e progressi della fisiologia 


(1) Ex. Fourxié—Physiologie du système nerveux. Paris 1872. P. 818. 
(2) Max Simon — Lyon médical, 1880. N. 48 e 42. 
» Le Monde des rêves. 2% ediz. 1888, P. 106. 


— 104 — 


sperimentale, per opera, in special modo del Lewes, Beaunis, 
Albertoni, Charcot, Bain, Stricker ecc. ecc. ; fin dal 1888 de- 
scrisse e studiò accuratamente due casi di malattie mentali, 
nei quali, con le allucinazioni dei sensi, le duc malate avevano 
delle voci interne, e per esse forzatamente cerano obbligate a 
muovere la lingua, perchè le voci venivano loro a parlare in 
bocca. 

Il Séglas, basandosi ancora sopra fatti clinici, cercò di 
dare una facile traduzione alle allucinazioni che il Baillarger 
appellò psichiche. 

Il Séglas , nelle sue dichiarazioni sintomatiche, tenne in 
gran conto da una parte la teoria la quale considera le al- 
lucinazioni in genere come disturbi funzionali dei centri cor- 
ticali, dall’ altra le attribuzioni dei centri funzionali del lin- 
guaggio, considerati i centri stessi isolatamente, e nei loro re- 
ciproci rapporti; i quali ultimi furono clinicamente dimostrati 
da M. Charcot e dalla sua scuola, e riconosciuti in parte an- 
che sperimentalmente. 

Considerando inoltre il Séglas nella immagine mentale di 
una parola, le tre diverse immagini secondarie, delle quali la 
prima è la risultante ; l’ uditiva cioè, la visiva e la motrice, 
con sede rispettivamente nei centri corticali dell’ udito, della 
visione, del centro motore della loquela; dedusse, con fina 
logica, come l’allucinazione di una parola dipendesse tanto da 
un eccitamento del centro sensorio uditivo, come del centro 
sensorio visivo. e finalmente del centro motore della loquela; 
c così successivamente les hallucinations verbales auditives, les 
hallucinations verbales visuelles , costituenti il così detto échos 
de la pensée, voix extérieures; et halluminations psycho-motrices 
(roix intérieures, langage de la pensée). 

Ma non si fermò alla illustrazione ed allo studio di soli 
due casi il Séglas, poichè nel 1889 al Congrés international 
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de médicine mentale de Paris, riferì altre due osservazioni 
riguardanti un uomo ed una donna. 

Nel primo caso trattavasi di un individuo di 33 anni, la 
madre del quale era assai nervosa e soggetta a ripetute ce- 
falee. Il paziente era un paranoico con idee ambiziose, as- 
sociate con delirio di persecuzione e disturbi psico-sensoriali. 
Dippiù era preso da allucinazioni uditive telefoniche a carat- 
tere labbiale. Erano voci basse, interne, ben distinte dalle voci 
penetranti esterne. 

La voce interna del malato del Séylas era un verbo sub- 
biettivo che parlava nella persona, indipendentemente dalla 
persona medesima. Talvolta la voce labbiale risuonava nelle 
orecchie stesse del paziente come un suono bisbigliante. Le ma- 
lade (così si esprime il Séglas) se sent pouss5 à prononcer des 
mots dont il ne comprend pas le sens. Per tale involontaria 
impulsione, il paziente, volendo dire qualcosa, esprime il con- 
trario del suo pensiero (i erprime tout le contraire de sa 
penseè, la phrase étant transformèe par une impulsion labiale. 
C’est (è molto espressivo) comme la lutte de saint Michel 
et du diable. 

Trattavasi nel secondo caso di una donna di 63 anni la 
quale percepiva voci di preti dal suo ventre, dallo stomaco, 
dalla testa, dal dorso, dalla gola, e, sopratutto, dalla lingua, 
sotto la quale più specialmente le voci si nascondevano, agi- 
tandola in mille modi, per far ad essa articolare le parole 
(ils se cachent sous sa langue et la remuent pour lui parler). 
La paziente inoltre aveva sensazione di tremolio sulle labbra. 

Quando le voci, seguita il Sèg/as, volevano parlare alla 
inferma, questa provava nel suo ventre sensazione come se 
lì dentro sì muovesse qualcosa (quelche chose qui se dècroche), 
e che le risalisse in gola, fin sotto la lingua. Nè mancavano 
nella paziente vere e proprie allucinazioni uditive. 

In uno dei nove casi che il Séglas studio col Londe, é 
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detto: “ Più tardi la paziente presentò delle allucinazioni 
così dette psichiche, distinte nettamente dalle altre, perchè 
non erano percepite per mezzo dell’ organo dell’ udito , bensì 
per mezzo di movimenti generantisi dentro il corpo, in di- 
retto rapporto coi movimenti delle labbra, le quali sì muove- 
vano subordinatamente alle abnormi sensazioni ventrali di 
movimento. Anche in questa malata non mancarono alluci- 
nazioni uditive, visive, disturbi generali della sensibilità ed 
interpetrazioni deliranti (1). 

Non basta, lo stesso Séglas in modo generico afferma che 
frequentemente le allucinazioni verbali psico-motrici coesistono 
con le allucinazioni uditive in un medesimo soggetto. 

Partendo il Séglas dalle idee innanzi emesse dal Baillarger, 
fa una certa distintizione fra ì caratteri clinici propri delle 
allucinazioni così dette verbali psicomotrici e le allucinazioni 
uditive, con le quali quelle potrebbero confondersi. 

Se si interrogano, infatti, i pazienti sopra il carattere e 
la natura delle voci le quali essi percepiscono, a differenza 
degli ammalati con allucinazioni uditive, dichiarano che le 
voci mancano di suono particolare e di speciale timbro. Dip- 
più, poichè esse non arrivano alle loro orecchie, non sono 
sentite per mezzo dell’ organo uditivo esterno, formandosi 
dentro il loro ventre. 

I malati, i quali ne sono affetti, intendono, dice il Bail- 
lager, la pensée sans le son. 

I pazienti del Séglas più esplicitamente dichiarano: “ Non 
è una voce, è una suggestione, è un pensiero senza rumore, 
è una voce interna la quale non è compresa dalla carne e 
dal sangue, è une voix umette (2) ,. 


(1) I. SécLas ET P. Lonpe. Sur les hallucinations et en particulier 
les hallucinations verbales psychomotrices dans la mélancolie. Archives 
de Neurologie 1892. 

(2) I. SEgLas. Des troubles du Langage chez les Aliènès. Paris 1892. 
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Non dichiarava forse il nostro S., con altrettanta chia- 
rezza la sua allucinazione? Le voci, diceva, non insorgono 
spontaneamente dentro di me, ma perchè penso. Innanzi che 
in me sorga il pensiero, che è sempre di gelosia e minacce, 
sento dentro la mia testa dei forti colpi, i quali, piu tardi, 
si ripetono nello stomaco. Penso allora all’oste maledetto, e, 
nel tempo stesso, sento la voce della ragazza che mi dice: 
“ Perchè non hai voluto sposarmi? L’oste e la ragazza si 
aggirano dentro di me, nel mio corpo: distinguo e sento la 
voce dell'uno e dell’altra, poichè, l’oste mi minaccia, la ragazza 
impreca contro di me. Il mio pensiero si fa più teso allora, 
poichè i movimenti nello stomaco e le voci minaccianti cer- 
cano come una via di uscita dal mio corpo. A questo punto 
sento muovermi il petto, e su su il collo, fin dentro nella 
gola. Io mi avveleno tutto, ma i miei nemici, sempre avanti, 
strappano e contorcono la mia lingua. Con tutta la forza che 
è in me, serro la bocca, stringendo le labbra ed i denti. Tutto 
è nulla, vani ed inutili i miei sforzi, chè le voci esplodono 
forti con parole di ira e di disprezzo. 

E una vera lotta tra l'io ed il fantasma interno, che 
parla, sì muove, strazia le carni a chi lo possiede, senza che 
il possessore 1nenomamente possa liberarsene; anzi più fa per 
scacciare il suo interno nemico, e questi più insorge, serven- 
dosi persino degli organi di fonazione del suo proprietario per 
esplodergli contro con parole minacciose. 

Quest’ ultimo fenomeno si comprende dagli alienisti col 
nome di impulsione verbale. 

Di esso se ne occuparono già il Baillarger (1), Max Simon (2), 


(1) BarLLarcer. Mal. ment., t. I, p. 120. 
(2) Max Simon. Le Monde des réves, p. 113. 
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il Cramer (1), il Griesinger (2), e il Magnan (3).—Dalle leggi 
anatomo-sperimentali e fisiologico-cliniche del linguaggio ab- 
biamo appreso, infatti, come fra le zone corticali , risultanti 
di cellule con funzionalità più specificante motoria, sono fram- 
miste cellule con funzionalità tattile muscolare, nelle quali si 
trovano immagazzinate le immagini tattili dell’ articolazione 
del linguaggio. 

Se patologicamente tali centri di sensibilità muscolare, 
insieme con le cellule delle zone che presiedono alle imma- 
gini uditive e più raramente visive del linguaggio, e con quelle 
altre dove risiedono le funzioni del giudizio, del discernimento, 
della conclusione sono abnormentente eccitati; potranno þe- 
nissimo generarsi immagini o reminiscenze di movimenti della 
lingua. delle labbra, e per fino della parola parlata, od altri- 
menti allucinazione verbale con movimenti articolari, come do- 
vrebbe appellarsi più propriamente. 

Dissi poc’ anzi come anche le allucinazioni verbali udi- 
tive, e quindi la eccitabilità delle zone nelle quali si ripro- 
ducono le immagini verbali uditive, possono dar luogo alla 
impulsione verbale. 

Lo stesso vale per le allucinazioni visive, e quindi per 
la eccitabilità delle zone nelle quali si immagazzinano li im- 
magini verbali visive. 

In quanto alle allucinazioni uditive, è stato dimostrato 
dal Breitman la derivazione da queste ultime delle impulsioni 
verbali, poichè l'eccitazione del centro uditivo del motto, che 
regolarmente dà luogo ad allucinazioni uditive, propagandosi 
ed eccitando quindi le cellule della zona motoria del linguag- 
gio, può generare impulsioni verbali, le quali, alla lor volta, 


(1) Cramer. Allg. Zeitsch. f. Psych. 
(2) Grirsiger. Mal. ment. p. 286. 
(3) Magnan. Soc. méd. psych. Séance du 18 mai, 85. 
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possono novellamente risvegliare immagini uditive del motto 
stesso (1). 


Ed ora che giunti siamo a tal punto, cerchiamo di am- 
mainare le vele per raccogliere e sintetizzare le poche idee, 
le quali, sparse quà e là, potrebbero, innanzi alla mente di 
qualche leggiero criticante, passare per sconnesse, ed a me 
dare la taccia di confusionario. 

Il linguaggio o motto in genere, considerato come stalo 
psichico, tal quale esiste cioè nella nostra coscienza; intima- 
mente si affaccia alla memoria sotto forma di impressioni ge- 
nerali articolari. 

Che è in sostanza l’allucinazione verbale uditiva ? 

È la riproduzione mnemonica, per un dato stimolo, di 
impressioni uditive. 

E così pure Je allucinazioni visive altro non sono che ri- 
produzioni mnemoniche di impressioni visive, cioè interessanti 
cellule, le quali, per stimoli generali e proporzionati, trasfor- 
imano la loro latente energia in immagini visive. 

Ma vi ha un’altra specie di allucinazioni, le quali sono 
sensoriali per eccellenza, e consistono nella riproduzione mne- 
monica nella corteccia del cervelletto di immagini muscolari 
del linguaggio articolato. 

Tali sono pure le rievocazioni mnemoniche di segni visi- 
bili, i quali, sotto forma di ricordi visivi, costituiscono il così 
detto linguaggio scritto. 

Sicchè le abnormità sensoriali del motto in genere, od 
allucinazioni sensoriali, procedono tutte dal senso generale 


(1) Bnxitman. Contribution á l'étude de l’écholalie, de la coprolalie et 
de limitation des gestes chez les dégénérés et les aliénés—Paris, 88. 
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muscolare, uditivo, visivo e da elementi psichici del linguag- 
gio medesimo. a 

Le concezioni, infatti, rappresentative, lc quali possono 
rallentare od accelerare un insieme di fenomeni patologici e 
fisiologici, sono principalmente quelle che hanno per fattori 
sensazioni di movimento, uditive e visive; nè fan difetto i 
fattori psichici. 

L’ idea, in sè stessa, non è che un motto interno: nè è 
possibile vedere un raggio di luce senza pensare nel tempo 
stesso alla provenienza della luce medesima , ed alla specie 
di luce. 

Non manca nei sordo-muti il linguaggio interno , che si 
esplica esternamente con simboli equivalenti al nostro linguag- 
gio articolato. 

Questo mio novello concetto potrà sembrare assurdo a 
qualcuno, ma se si considera l’attività del processo mentale 
facilmente potremo convincerci dell’intima associazione, e della 
sinergia funzionale delle immagini articolari, con le immagini 
visive ed uditive. 

Come un disturbo di irrigazione sanguigua del cervello 
può generare un eccitamento patologico della corteccia, e dar 
luogo a concezioni rappresentative abnormi, le quali più tardi 
si manifesteranno piuttosto sotto forma di allucinazioni visive 
o uditive, così può generare allucinazioni articolari. Non vuol 
dire perciò che le allucinazioni stesse articolari manchino, poi- 
chè a noi ìl lavorio interno cellulare del cervello è affatto 
ignoto, e non tutto il prodotto ha le sue fenomeniche estrin- 
secazioni. 

Dal momento che una immagine resta qualche istante in 
apparizione dentro di noi, avviene un fatto singolare. Imman- 
tinenti essa si trasforma, a seconda della varia sua influenza 
sopra zone corticali, con prevalente funzionalità uditiva, visiva 
od articolare. 
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In tal modo potranno rievocarsi nel tempo stesso, con 
varia intensità rappresentativa, immagini uditive, visive, ar- 
ticolari, ed aversi per queste ultime vere impulsioni artico- 
lari, provenienti da involontaria contrazione muscolare degli 
organi esterni della loquela, associate con emissione sponta- 
nea di suoni! Più si immagina, dice il Taine, nettamente c 
fortemente un’azione, più si è sul punto di farla; riproducen- 
dosi elettivamente immagini verbali visive, uditive, articolari, 
le quali passano, senza essere affermate dalla coscienza nostra. 

Del resto, quanto esposi, non è una strana ipotesi, ma 
un fatto puro e semplice di fisiologia del linguaggio. 

Quanti esistono individui nei quali le parole scorrono 
come un fiume, come onde e vortici, senza arrivare neppure 
alla soglia della coscienza! 

Non viì ha forse nella logorrea maggiore rappresentazione, 
e facile anzi quasi spontanea rievocazione mnemonica del 
linguaggio articolato ? | 

Chi può negare negli stessi logorroici il modo rapido 
col quale le rappresentazioni verbali visive ed uditive si for- 
mano , apportando in certuni vere e proprie impulsioni mo- 
trici? 

Al Baillarger il gran merito di avere scoverto un segno 
nella fisio-patologia del linguaggio: al Sèglas l’audacia per il 
tentativo di una facile traduzione. Ma il segno stesso ancora 
è coinvolto da fitta nebbia. | 


Nell’ adulto il linguaggio è la manifestazione di un fatto 
complesso eccito-psichico-sensoriale-motorio, costituito: 1° da 
un’azione centripeta sensoriale e psichica; 2.° da una tramu- 
tazione di questa in impulsione motoria; 3.° da un'attività 
centrifuga e motrice. 
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Si sa che fra i sensi educatori della parola il più im- 
portante è l udito, come giustamente affermano il Condillac 
ed il Müller; benchè da altri sensi possa esse sostituito. I 
rapporti intimi di quest’ ultimo e quindi dei suoi organi cen- 
trali nervosi con quelli che più specialmente presiedono alla 
facoltà del linguaggio, sono stati dimostrati anatomicamente 
dal Meynert e dal Luys. 

Abbiamo appreso dalla clinica e dagli studi di fisiologia 
sopra la eccitabilità della corteccia cerebrale, come nel piede 
della terza circonvoluzione frontale ascendente esistono delle 
zone cellulari le quali presiedono al movimento dei muscoli 
della loquela, vale a dire di quelli innervati dal facciale, dal- 
l ipoglosso e dal nervo spinale. 

È dimostrata inoltre la influenza della ipereccitabilità di 
di un centro sopra un altro vicino, od a relativa distanza; 
influenza la quale, nel più dei casi, si esplica con la rifles- 
sione dell’ eccitazione di un centro sopra un altro, ed arriva 
financo alla estrinsecazione ultima od esterna del centro 
slesso. 

L’ acustica impressione, per es. dalle circonvoluzioni tem- 
poro-sfenoidali, può benissimo riflettersi alla frontale ascen- 
dente, e dirigersi quindì centrifugamente ai muscoli, ai quali 
spetta la manifestazione fonetica. 

Però il considerare la facoltà del linguaggio un puro e 
semplice atto riflesso è ben poca cosa, mentre a sua volta 
l'ideazione vi ha gran parte, poichè, fissando le impressioni 
sensifere, le valuta ancora, coordinandole nel tempo stesso. 

Il linguaggio, dice il Bianchi, è una funzione assai com- 
plessa, nella quale concorrono numerosi fattori psico-fisiologici; 
e fra i più importanti quelli psichici, quelli nevro-psichici, quelli 
di trasmissione periferica (1). L'idea del motto non rappresenta 


(1) L. BraxcHi-- Semiotica delle malatt. del sist. nervoso. 
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pel valoroso clinico napoletano una astratta rappresentazione 
di sensazione semplice, come vuole lo Stricker; bensì la ripro- 
duzione di parecchie sensazioni insieme associate. Prendiamo, 
p.e. la parola amore. Essa, secondo lo Striker, dovrebbe costi- 
tuire un gruppo di immagini di senso muscolare, corrispondenti 
alle immagini motrici sillabari, quelle che determinano il suono 
articolato; di modo che questo non rappresenterebbe che una 
serie di sensazioni muscolari. Se invece, osserva giustamente 
il Bianchi, noi ci concentriamo sulla parola amore, con essa 
si risvegliano la immagine acustica, la visiva, la tattile ecc., 
ed un’altra infinità di emozioni, di sensazioni, rappresentazioni 
di luoghi, di avvenimenti, ecc. strettamente collegate alle 
emozioni amorose già sperimentate nella vita, e alla parola 
amore, che tutte le raccoglie ed esprime. 

La idea adunque è prodotto di coordinazione, e la parola 
che la rappresenta non è già la riproduzione della sola im- 
magine muscolare, poichè non possiamo astrarre da questa la 
inmagine visiva e l’ acustica, che sono contemporaneamente 
risvegliate e fuse fra loro. Dippiù con la parola parlata ser- 
biamo le leggi della conclusione; poichè assimilate le idee che 
costituiscono un giudizio, queste, per legge associativa, sorgono 
l’ una rievocata dall’ altra, ben coordinate da formare il giu- 
dizio; nella stessa guisa che della coordinazione delle immagini 
muscolari, tattili, uditive e visive risulta la idea. 

Dopo ciò risulta sempre più evidente la difficoltà che si 
ha nel tradurre scientificamente il fenomeno del Séglas: a meno 
che non si voglia considerare un linguaggio echo-logos, proprio 
dei dementi, ai quali generalmente manca il materiale asso- 
ciativo per le nuove espressioni; ovvero pensare ad una pos- 
sibile interruzione alla immagine verbale della via che dal 
centro uditivo della parola mena al campo ideativo, il quale 
nei malati con allucinazioni verbali non è mai integro. 

Che la facoltà del linguaggio non sia' un semplice atto 

Annali di Nevrologia. 10 
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Tiflesso eccito-motorio ce lo ha dimostrato ancora il Silvestrini 
nel dotto suo lavoro sopra la Emiplegia, emiepilessia, afasia. 

Dalle serie sue considerazioni l’ illustre clinico dedusse : 
che nella formazione della facoltà del linguaggio , il bambino 
specialmente, per lunga serie di prove, apprende dapprima che 
ogni oggetto, ogni idea, ogni impressione formano tutt’ uno 
con una data serie di atti muscolari degli organi vocali; atti 
i quali sono fissamente impressi nella sua memoria, e sovente 
sono dimenticati, sebbene la idea esista, ed il bambino stesso 
comprenda il valore dei suoni se da altri provengano, benchè 
spesso gli accada di errare nella estrinsecazione fonetica; 
provocando così atti più acconci e necessari alla espressione 
di altri fatti, o di altre parole (1). 

E necessaria quindi, al bambino che apprende il linguaggio, 
la cognizione: che ogni atto, ogni oggetto, ogni pensiero ha 
per equivalente una data espressione tonale, per produrre la 
quale occorrono alcuni atti motori, dei quali le impressioni 
mnemoniche debbono essere fissate dalla intelligenza del bam- 
bino medesimo, che, per {trarre in atto la espressione stessa, 
lia bisogno di coordinare le interne manifestazioni, regolarne 
la loro successione, onde evitare la trasposizione dei singoli 
suoni fondamentali, e quindi una erronea espressione fonetica. 

Nell’ adulto invece non possiamo farci una esatta idea 
della successione dei fatti, poichè, pel lungo esercizio della 
loquela, l individuo stesso ne riduce la facoltà ad un automa- 
tismo di successione motoria coordinata, talchè le parole sgor- 
gano dal labbro contemporoneamente con la formazione del 
pensiero, ed indipendentemente dalla attenzione e dalla propria 
volontà. 

Risulta chiaro dai fatti e dalle considerazioni finora espo- 
sti, come non possa considerarsi il fenomeno del Séglas, che, 


(1) SrrvestrIni — Emiplegia, emiepilessia, afasia ecc. Riv. Psich. 80. 
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alla fin dei conti, altro non è che una rapida e quasi spon- 
tanea apparizione di una idea con espressione tonale interna 
od esterna; un puro e semplice derivato di un morboso eccita- 
mento dei centri sensorio - motori ; bensì un fatto complicato e 
complesso, il quale racchiude in sè tutti gli elementi primitivi 
informanti e determinanti il linguaggio in genere, è cioè: 

1.° Le impressioni centripete dell’ udito, della vista, del 
tatto; 

2.° Le impressioni mnemoniche le quali ci rammentano 
‘come ad ogni oggetto, ad ogni fatto, ad ogni sensazione, ad 
‘ogni idea si congiunga un dato segno fonico; 

3.° La perfetta conoscenza e memoria dei movimenti 
‘complessi, necessari a produrre un dato suono, risultante da 
associazione di movimenti elementari degli organi fonetici; 

4.° La perfetta coordinazione dei singoli impulsi ele- 
mentari motori ; 

5.° La perfetta integrità dei mezzi di trasmissione e di 
azione (1). | 


(1) SiLvestrIni— Loc. cit. 
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Anatomia. 


R. BurcxHaRpr — Der Bauplan des Wirbelthiergehirns. (N 
piano di struttura del cervello de’ Vertebrati). Schwalbe's 
Morpologische Arbeiten Bd. IV, 1894. 


L’ A. non si propone un lavoro completo sull'argomento, 
ma vuole semplicemente tracciare la via, sulla quale è pos- 
sibile la intelligenza del piano di struttura del cervello, in 
rapporto alle affinità sistematiche de’ Vertebrati, partendo e 
dal principio delle zone longitudinali proposto dall’His, e dagli 
stati primitivi persistenti del tubo midollare. Mentre l’His di- 
vide il tubo neurale in sei zone o piastre (Lingszonen ), e 
cioè: la piastra basale (Bodenplatte) ventralmente sulla linea 
mediana, le due piastre fondamentali (Grundplatten), da cui 
originano le radici motrici, rispettivamente allo esterno di que- 
ste due piastre alari (Flùgelplatten), in cui penetrano le ra- 
dici sensitive, e dorsalmente sulla linea mediana la piastra 
segmentale o apicale (Deckplatte, Scheitelplatte); P A. crede 
necessario aggiungere dorsalmente alle piastre alari, due pia- 
stre intercalari (Schaltplatten) e due piastre laterali (Seiten- 
platten). Di queste dieci piastre la basale e la tegmentale, 
denominate anche zone mediane, sono le più costanti, perfino 
nella loro struttura, le altre, dette anche zone laterali, quasi 
sempre soggiacciono a numerose variazioni ontogenetiche. Le 
zone mediane rimangono di regola ependimali, ma non sempre, 
come lo dimostra la struttura complicata dell'organo parietale 
dell’ Hatteria punctata ; le zone laterali generano invece in 
abbondanza nevroglia e cellule nervose, sicchè allo sviluppo 
di esse son devoluti gl’ispessimenti più o meno notevoli della 
sostanza nervosa centrale. Il nucleo del tetto (Deckkern del 
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Rohon), che si trova nel mesocefalo de’ Selaci, de’ Dipnoi e 
degli Anfibi, situato nelle piastre apicali, vi si colloca secon- 
dariamente, in origine trovandosi più di lato. A uno sposta- 
mento consimile soggiacciono anche talune regioni ispessite 
del cervelletto, e le cellule gangliari del midollo spinale, che 
occupano le zone mediane. Contrariamente alle vedute del 
Goronowitsch, che riguarda come forma regressiva la volta 
ependimale del prosencefalo de’ ‘eleostei, |’ A. pensa che per 
ben intendere la derivazione del cervello de’ Teleostei da 
quello de’ Ganoidi bisogna ritenere che le piastre apicali ab- 
biano guadagnato semplicemeute in larghezza, ricalcando ai 
lati le zone laterali ispessite. | 

Poichè le zone mediane rimangono, e con notevale costanza, 
istologicamente in uno stato primitivo, l A. da questo fatto 
deduce che anche morfologicamente esse debbono subire can- 
giamenti minimi, e quindi saranno la espressione evidente del 
piano di struttura del cervello nelle singole classi de’ Verte- 
brati. L’ A. distingue nella piastra basale: il pavimento del 
rombencefalo, che confina con il mesencefalo per il seno del- 
l’istmo (Isthmusbucht dell’His), la regione della calotta (Hau- 
benregion, l’apice dell’infundibolo (Trichterspitze), il recessus 
postopticus , l’ opticus, il recessus praeopticus, la cui parete 
ependimale è comunemente designata con il nome di lamina 
terminalis, la lamina infraneuroporica contenente la commis- 
sura anterior e il corpus callosum ed infine il recessus neu- 
roporicus (lobus olfactorius impar del v. Kuppfer), che è una 
insenatura separante la piastra basale dalla apicale. Nella 
piastra apicale vengon distinte : la lamina supraneuroporica, 
alla quale seguono dietro i piexus inferiores, da cui sì svi- 
luppano medialmente i plexus hemisphaerium, la parafisi 
(Adergeflechtknoten), il velum transversum, che sporge nel III 
ventricolo, il cuscinetto pineale (Zirbelpolster), l’epifisi, il pezzo 
intercalare (Schaltstick), il tetto del mesocefalo, il cervelletto, 
il tetto del IV ventricolo. 

Indi l'A. descrive queste diverse regioni nel Protopterus 
annectens, nell Hexanchus grisens, nell’ Acipenser sturio, av- 
valendosi delle ricerche del v. Kuppfer, nella Trutta fario, 
nel Petronyzon fluviatilis, non dimenticando le ricerche del 
Retzius sulla Myxine glutinosa; accenna anche alle omologie 
stabilite dal v. Kuppfer tra il cervello dell’ Amphioxus lanceo- 
latus e quello degli altri Vertebrati; infine con minor copia 
di particolari studia le zone mediane anche negli Anfibi, at- 
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tenendosi specialmente alle proprie ricerche sull’ Ichthyophis 
glutinosa, ne ‘rettili, negli uccelli, ne’mammiferi. Per quanto ri- 
guarda i mammiferi l'A. riconosce che dal lato delle zone 
mediane scarsissime sono le cognizioni. Nell’ uomo si rattro- 
vano il seno dell’istmo, ma come una fossetta molto spianata 
e poco estesa, e i recessus praemammillares in avanti de’cor- 
pora mammillaria. Le maggiori variazioni sono nel corpus cal- 
losum per il corrispondente sviluppo degli emisferi in direzione 
dorso-caudale. L’A., contrariamente al v. Kuppfer, pensa che 
il recessus triangularis, posto in avanti della commissura an- 
terior, non debba affatto ritenersi come omologo al recessus 
neuroporicus, che invece o il recessus neuroporicus deve es- . 
sere omologo al recessus splenialis ventriculi septi pellucidi, 
e quindi il fornix corrisponderebbe alla lamina supraneuropo- 
rica, oppure che il recessus neuroporicus dovrebbe trovarsi 
immediatamente dietro delle columnae fornicis, epperò i for- 
nices apparterrebbero allora alla lamina infraneuroporica. Die- 
tro le columnae fornicis la piastra apicale diviene evidente- 
mente ependimale, acquista in estensione e dà i plexus hemi- 
sphaerium. Indi mostra più protuberanze sporgenti nel III ven- 
tricolo, che rammentano il velum de’ Vertebrati inferiori, e 
delle quali taluna potrebbe rappresentare l’estremo rudimento 
della parafisi. I pedunculi conarii del cervello umano corrispon- 
dono alla commissura superior. Dopo l A. riassume i fatti 
esposti nella trattazione de’ vari gruppi. 

L'ultima parte del lavoro è consacrata alle cause iodi: 
ficatrici del piano fondamentale, delle quali è detto somma- 
riamente, e di volo a talune considerazioni filogenetiche. Le 
variazioni delle zone mediane sono in stretto rapporto con lo 
sviluppo delle zone laterali, e si determinano prevalentemente 
sulla piastra apicale. La piastra basale, invece, riposando sulla 
base del cranio, deve esser meno soggetta a modificazioni, e 
presenta infatti nella sua struttura morfologica una costanza 
meravigliosa davvero. Riesce chiaro anche che più soggette a 
variare sotto le zone laterali dorsali, e che esse sono i focolai 
principali per la costituzione delle masse gangliari cerebrali. 
Più primitivo è un cervello, più uniformi sono gli ispessimenti 
delle zone laterali, meno da queste vengono influenzate le 
zone mediane , maggiormente indifferente rimane l’ asse suo.. 
Come più altamente è differenziato un cervello, tanto più 
inegualmente si sviluppano alcune regioni, tanto più spesse e 
differenziate ne sono le zone laterali, tanto più influenzate 
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vengono le zone mediane, tanto più s’incurva il suo asse. 
Poco interessa se l’ ispessimento delle zone laterali porta sul 
cervello anteriore, o sul medio, o sul posteriore. Il progresso 
filogenetico nello sviluppo del cervello si rende manifesto meno 
per il suo aumento in massa, che per il fatto che determi- 
nate regioni prendono il sopravvento su altre e si specializ- 
zano più, mentre altre rimangono o degenerano in uno stato 
ependimale. Questo sviluppo del cervello batte vie diverse: un 
punto culminante è rappresentato da’ Teleostei, un altro dagli 
Uccelli, un altro da? Mammiferi. Nelle zone mediane, così l'A. 
conclude, sta l'elemento conservatore, nelle laterali quello evo- 
lutivo; le prime ci mostrano il piano fondamentale di struttura 
del cervello, le seconde le sue variazioni. 


G. TAGLIANI. 


F. K. Srupnica—Zur Geschichte des “ Cortex cerebri „. (Per 
la storia della corteccia cerebrale). Verhandl. d. Anat. Ge- 
sellschaft auf d. 8ten Versammlung in Strassburg (1894) 
S. 193 - 197. 


L’A. brevemente si occupa del primo differenziarsi di una 
corteccia negli emisferi cerebrali. A sommi capi indica le ri- 
cerche fatte dal Bumm sugli Uccelli, dallo Stieda, dallo Schul- 
gin, dal K6ppen, da Ad. Mayer, e dall’ Edinger su’ Rettili, 
dall'Oyarzun e dal Nakagawa sugli Anfibii, dal Fulliquet e dal 
Burckhardt sul Protopterus. 

Mentre fin qui universalmente è stato ritenuto che tra i 
vertebrati inferiori un primo accenno di corteccia sì trovasse 
solo negli anfibii e ne’dipnoi, l'A. afferma che uno strato cor- 
ticale, più o meno ben differenziato, si rinviene anche ne’ ci- 
clostomi. Infatti nella porzione palleale (superiore) degli emisferi 
(corpora striata dell’ Edinger) del Petromyzon si trovano piccoli 
gruppi di cellule gangliari, simili a quelli che esistono nel pal- 
lium del Protopterus e dello Spelerpes. Questi gruppi cellulari 
non sempre sono ben distinti, anzi talora le cellule trovansi 
sparse nella parete degli emisferi. Negli emisferi ( lobi ante- 
riori ) dell’ encefalo della Myxine , proprio nel punto in cui 
ne’ Petromizonti si veggono i cennati gruppi cellulari, si 0s- 
serva una corteccia grigia costituita da due piani cellulari, cui 
se ne aggiunge un terzo nelle parti mediane. Forse questa cor- 
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teccia deve esser omologa alla formazione di Ammone de’ Ver- 
tebrati superiori, sicchè tutto l'emisfero rappresenterebbe nei 
Ciclostomi un centro superiore dell’olfatto. 

Questa veduta, secondo l’A., verrebbe suffragata dal fatto 
che ne’ Petromizonti, ne’quali gli occhi sono sviluppati, la cor- 
teccia lo è poco, mentre questa raggiunge un discreto sviluppo 
nella cieca Myxine, che possiede un apparato olfattorio note- 
volissimo. 


G. TAGLIANI. 


J. ScHarrer — Beiträge zur Kenntniss des Stützgerüstes im 
menschlichen Riickenmarke ( Contributo alla conoscenza 
dell'apparato di sostegno nella midolla spinale dell’ uomo) 
Archiv. f. mikrosk. Anatomie Bd. XLIV (1894) S. 26-60 
TA. IV. 


L’Autore ha fatto le sue ricerche su midolli spinali di giu- 
stiziati. I pezzi, induriti in liquido di Miller, vennero inclusi 
in celloidina e colorati in toto con l’ematossilina acetica e dif- 
ferenziati secondo il metodo modificato del Kultschitzky. Le 
sezioni vennero lasciate per 24 ore in acqua distillata, indi per 
una ventina di giorni in una soluzione debolissima di eosina 
(2 gocce di una soluzione di eosina all’ 1 °| in 10 cm. c. di 
acqua distillata per ogni sezione). Per tale trattamento la pia 
meninge e ì vasi si mostrano brunicci, mentre le fibre nevro- 
gliche assumono un color rosa splendente. Questa differenzia- 
zione di tinte apparisce più netta alla superficie della midolla 
spinale, dove la nevroglia forma una zona corticale, più o meno 
sviluppata (strato corticale grigio degli antichi autori, subpia 
del Walueyer, guaina gliale del Gierke). Da questa guaina gliale 
provengono la maggior parte de’ setti radiali. I pochi setti con- 
nettivali, che entrano nel mantello bianco della midolla, sono 
accompagnati sempre da uno strato di nevroglia, che appar- 
tiene alla guaina gliale; essi si assottigliano ben presto e ter- 
minano a breve distanza, e mai contraggono rapporti con i 
vasì midollari. Tuttavia in compagnia de’ vasi si approfondano 
nella midolla notevoli gittate di connettivo, così sviluppate ta- 
lora, da non poterle affatto escludere dalla costituzione del- 
l'apparato di sostegno. 

La struttura del septum dorsale medianum (s. posterius) 
è collegata alla presenza o alla mancanza del sulcus (fissura) 
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dorsalis. Nel segmento dorsale della midolla, dove il solco dor- 
sale manca, il septum dors. med. è costituito esclusivamente 
da’ lunghi processi delle cellule ependimali, ed ha uno spessore 
maggiore ne’ punti in cui non è attraversato da vasi. Nel se- 
gmento cervicale il solco posteriore è più o meno distinto, ma 
evidentissimo si mostra solo nel segmento lombo-sacrale. Qui, 
alle labbra del solco, il tessuto nevroglico della guaina gliale 
s' ispessisce e seconda le pareti del solco, trascinando seco la 
pia meninge. Tanto le due lamelle piali prima, quanto le due 
nevrogliche dopo si fondono in una sola; ma il setto piale, 
che ne deriva, si arresta di buon'ora, mentre il setto gliale 
si avanza fin presso la commessura grigia posteriore : cosic- 
chè nel segmento midollare lombare il septum dors. med. si 
trova per un terzo solamente costituito dalla pia e dalle la- 
melle gliali non ancora fuse, e pe rimanenti due terzi dal solo 
setto gliale. 

La guaina gliale soggiace non solo a variazioni individuali, 
ma assume un diverso sviluppo nelle diverse regioni: più svi- 
luppata la si trova alle labbra de’ solchi e a’ punti di emer- 
genza e di entrata delle radici, sovratutto nel segmeuto lom- 
bare della midolla. Essa è costituita esclusivamente da fibrille 
rigide, decorrenti in varia direzione. Le interne, che si accol- 
lano immediatamente alla midolla, sono circolari e stipate as- 
sai. Attraverso questo strato circolare, provenienti dalla so- 
stanza bianca, s’ insinuano numerose fibrille radiali, processi 
periferici delle cellule ependimali, che in parte costituiscono 
i setti radiali nevroglici, in parte costituiscono un reticolo tra 
le fibre radicolari de’ nervi; esse fra tutte sono le più costanti. 
Le fibre radiali esternamente sorpassano di poco lo strato cir- 
colare, e vanno ad accollarsi alla pia meninge, in sotto della 
quale le loro terminazioni si fondono in una membrana limi- 
tans (membrana endotelialis del Gierke). Per tale disposizione 
strutturale origina in sotto della pia uno spazio linfatico in 
diretta comunicazione con gli spazî linfatici perivascolari in- 
tramidollari, il quale non è omologo affatto allo spazio epi- 
midollare descritto dall’ His e negato dal Key e dal Retzius. 
Alle fibrille circolari e radiali si aggiungono fibrille longitudi- 
nali ed oblique. Dovunque dalla pia penetrano vasi e setti, 
questi sono accompagnati sempre dalla guaina gliale e dalla 
membrana limitante, senza con esse contrarre mai rapporti 
immediati. Cosicche costantemente, in contrario alle vedute del 
Paladino e del Lavdowsky, gli elementi ectodermali della mi- 
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dolla rimangono indipendenti da’ mesodermali secondariamente 
immigrativi. Se non dovunque, almeno nella guaina gliale su- 
perficiale e nella sostanza bianca le fibrille nevrogliche sono 
‘indipendenti da’ nuclei, che vi si rattrovano ; in quanto alla 
probabile loro origine l’ A. ricorre alle ricerche del Gierke. Tra 
le fibre radicolari de’ nervi spinali, così come per i nervi cra- 
nici ha descritto lo Staderini, si trovano gomitoletti isolati di 
fibrille esilissime, provenienti dall'organo centrale, e quali pro- 
paggini esterne anche della guaina gliale. 


G. TAGLIANI. 


A. STEIL. — Ueber den spinalen Ursprung des Halssympathicus, 
( Sulla origine spinale del simpatico cervicale ). Pflüger’s 
Archiv. f. d. ges. Physiologie d. Menschen u. d. Thiere. 
Bd. LVIII (1894) S. 155. 


Gli esperimenti furono fatti su gatti e su conigli. Per de- 
cidere se la origine delle fibre pupille-dilatatrici del simpatico 
si trovasse nel centro cilio-spinale inferiore (Budge, Luchsin- 
ger, Frangois-Franck, Pibram,......) o nel cervello (Salkowski, 
Grinhagen, Schiff, Kowalewsky, Nawrocki, Przybylski ,......) 
l'Autore ha praticato emisezioni e recisione completa del se- 
gmento cervicale della midolla spinale, nell’ un caso e nel- 
l’altro consecutivamente stimolando in modo vario la cute o 
i nervi periferici, recidendo uno o entrambi i simpatici cervi- 
cali, determinando dispnea. (asfissia), somministrando stricnina 
all'animale operato. Dopo una breve esposizione del metodo 
operatorio A. espone i risultati de’ suoi 50 esperimenti. 

Se si recide completamente la midolla cervicale, recidenda 
o no anche uno de’ simpatici, e dopo si stimola la mucosa 
nasale o lo congiuntiva, o si determina asfissia o avvelena- 
mento stricnico sì ha midriasi riflessa bilaterale. La stessa mi- 
driasi, non ne’ singoli casi, sempre però negli animali adulti, 
si determina anche se alla recisione totale della midolla cer- 
vicale si fanno seguire stimoli su’ nervi sensitivi del tronco e 
delle estremita. La recisione di un simpatico al collo, prece- 
duta da totale recisione della midolla cervicale, induce iniosi 
manifesta della pupilla corrispondente al lato del simpatico 
operato. 

La emisezione pura e semplice del midollo cervicale in- 


— 123 — 


duce ne’ conigli, più di rado ne’ gatti, una miosi transitoria 
clella pupilla corrispondente. Dopo emisezione del midollo cer- 
vicale, con o senza recisione del simpatico corrispondente, e 
dietro asfissia, avvelenamento stricnico, stimolazione de’ nervi 
delle estremità si ha midriasi riflessa bilaterale. La emisezione 
spinale, seguita daila recisione del simpatico cervicale corri- 
spondente determina miosi della pupilla corrispondente ; se si 
recide invece il simpatico del lato opposto, si ha miosi bila- 
terale, ma assai più pronunciata nella pupilla corrispondente 
al lato del simpatico operato. Avvelenamento stricnico, dispnea, 
stimolazione del nervo ischiadico possono determinare midriasi 
delle due pupille anche dietro semplice recisione de’ due sim- 
patici al collo, e della sola pupilla del lato corrispondente 
all’ operazione, se si recide un simpatico solo. La midriasi si 
ha pure per estirpazione del ganglio cervicale superiore. In 
seguito ad emisezione spinale la eterizzazione e la cloroformiz- 
zazione inducono ancora miosi delle due pupille. 

L’ A. da tali risultati sperimentali trae la conclusione della 
esistenza di un centro spinale ciliare tonicamente attivo per 
la dilazione pupillare (midriasi ) intermediata dal simpatico 
cervicale. 

G. TAGLIANI. 


A. v. Koettiker. — Ueber den Fornix longus von Forel und 
die Riechstrahlungen im Gehirn des Kaninchens (Jntorno 
al Fornix longus del Forel e alle irradiazioni olfattive nel 
cervello del coniglio). Verhandl. d. Anat. Gescllsch. auf. 
d. 8'= Yers. in Strassburg (1894) S. 45-52. 


L’ A. ha esaminato il fornix longus (fasciculus septi ar- 
cuatus del Ganser) nel coniglio con il metodo del Weigert. 
Ha veduto che il fornix longus è rappresentato da due masse 
fibrose mediali, a decorso longitudinale, le quali provengono dalla 
sostanza bianca del gyrus fornicatus e dalla lamina superfi- 
cialis cornu Ammonis, e che vanno a terminare, dopo attra- 
versato il corpo calloso, nel septum pellucidum e ne’ pilastri 
della volta. Contrariamente a quando ha osservato il Ganser 
P A, dichiara che nessuna fibra del fornix longus si decussa. 
Tutte le fibre, che vanno al septum, convergono verso la base 
del cervello, decorrendo in avanti della commissura anterior 
nel così detto tuberculum olfactorium (testa del corpo stria- 
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to — Gegend des Kopfes des Streifenhügels del Ganser); quelle, 
che vanno nelle columnae fornicis si collocano prima in avanti 
e dopo ventralmente a queste. L’ A. accenna che a costituire 
la volta a quattro pilastri concorrono anche le striae medul- 
lares thalami optici, e i corni di Ammone per i fascetti in- 
crociati dallo psalterium e per łe fibre non incrociate del limbus. 

Il Fornix longus sarebbe, secondo |’ A., una parte della 
irradiazione olfattoria. Questa irradiazione sarebbe costituita 
non solo da’ tractus olfactorii laterali e mediali, traenti ori- 
gine dalle cellule mitraliche del bulbo olfattario, ma anche da 
una notevole parte della fibratura della commissura anterior. 
La commessura anteriore infatti è dislinta in una pars olfacto- 
ria, le cui fibre irraggiano nel bulbo olfattorio e nel lobo pi- 
riforme, in una pars posterior, le cui fibre vanno al lobo pi- 
riforme e al nucleus amygdalae, e in una pars media s. cor- 
poris striati con fibre a decorso dorsale e laterale. 

Quindi come pria via, conclude l’ A., della irradiazione 
olfattoria, è da riguardar quella, che dalle cellule olfattorie 
della mucosa nasale va a’ glomeruli e alle cellule mitraliche, 
deputata alle sensazioni inconscienti. Un’ altra via dalle cel- 
lule mitraliche , attraverso i tractus olfactorii, andrebbe alle 
cellule piramidali del lobo piriforme, dell’amigdala e del corpo 
striato, e costituirebbe la via corticale per le sensazioni con- 
scienti. La commessura anteriore medierebbe la funzionalità 
armonica delle due metà della irradiazione tutta. In quanto 
al fornix longus esso rappresenterebbe, forse, con i corni di 
Ammone e i corpi mamillari un complesso di vie associative 
congiungenti i bulbi olfattorii con il corpo striato, e con la 
corteccia del corno di Ammone e del tegmentum. 


G. TAGLIANI. 


Franz Nissi. — Ueber die sogenannten Granulo der Nerven- 
zellen — (Sui cosidetti granuli delle cellule nervose) —Ncu- 
rologisches Centralblatt N° 19 1894 Leipzig. 


Questa pubblicazione per la maggior parte si riporta ad 
una precedente polemica tra il Rosin o l’A., riflettente il si- 
gnificato biologico da assegnarsi a certe apparenze che spe- 
ciali metodi di ricerca rivelano nella sostanza della cellula 
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nervosa. I! Rosin ritiene che i granuli, di cui questa sostanza 
mostrasi costituita, sieno da ritenersi in generale come for- 
mazioni chimiche: sostanze coloranti basiche mostrerebbero 
affinità chimica col granulo (acido), della cellula nervosa e 
ne risulterebbe la formazione d’un sale. 

Il Nissl da parte sua tiene ad escludere quasi interamente © 
apparenze della sostanza cellulare dovute a combinazione chi- 
nica ma le considera esclusivamente da un punto di vista 
morfologico. 

Il corpo della cellula nervosa lA. ritiene formato da una 
porzione colorobile e da un’ altra no. Inoltre tutte le cellule 
contengono una sostanza non organizzata, il pigmento i cui 
granuli in fila, sono trattenuti nella parte non colorata del 
corpo cellulare. 

La parte colorata della sostanza cellulare mostrasi sotto 
molteplici forme che conservano tra loro una disposizione or- 
dinata: si tratta di nucleoli grossi e piccoli di forma talora 
irregolare, raggruppati o messi in fila; sì tratta di fibre nu- 
cleari, e di fibrille lisce od a contorni dentellati, di diversa 
spessezza, di differente decorso e lunghezza; altra volta tro- 
vasi qualche più grossa formazione, a configurazione di fuso, 
ci cuneo o di calotta, attaccata come cercine al nucleo, ov- 
vero si tratta di sostanza omogenea, riunita tutto in un posto 
della cellula o con limiti difficilmente definibili. 

In altre cellule questa stessa parte della sostanza cellu- 
lare assume l’aspetto come di corpi da cui partono una gran 
quantità di propaggini a disposizione stellata o addossate come 
tante stratificazioni. 

La restante parte del corpo cellulare è riempita dalla 
parte non colorata. 

Le suddescritte apparenze della sostanza colorata l'A. ha 
messe in rilievo col suo metodo al bleu di metilene, le cui 
diverse manualità egli dà in questa come in altre due pub- 
blicazioni. 

L’A. inoltre riferisce di potere, per la diversa organiz- 
zazione e disposizione della sostanza colorata , stabilire tipi 
differenti di cellule nervose a seconda il sito dell’ asse cere- 
bro-spinale ed a seconda date serie animali, e con modifica- 
zioni graduali. 

In alcune cellule ad es. la detta sostanza colorata forma 
un reticolo raggruppato le di cui maglie vengono riempite 
dalla sostanza non colorata (cellule della mid. dorsale e del 
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bulbo olfattivo); in altre cellule la sostanza colorata non mo- 
strasi riunita, ma a forma di aghi, di fibre, di file di nucleoli 
si ordina nella massa cellulare non colorata in modo da co- 
stituire nel corpo cellulare una specie di disegno a striscie 
parallele (cell. delle corna anl. dei mid. spin., dei gangli spi- 
nali cervicali, del corno di Ammone). In altre cellule si com- 
bina la disposizione a forma reticolata con quella a striscie 
parallele (cellule. del Purkinje). 

Secondo lA. quelli che Rosin chiama granuli non sareb- 
bero che certe parti della sostanza colorata del corpo cellu- 
lare, nè possono ritenersi come formazioni ben definite ed 
uguali ma bisogna accogliere detta denominazione in un senso 
poco rigoroso. | 

Appunto dalla diversa morfologia del cosidetto granulo 
nascerebbe il tipo differente della cellula; differente sia per la 
struttura dei singoli aggregati di sostanza sia per la disposi- 
zione d’insieme; né si puo parlare di una sostanza in senso 
chimico fino a che non si dà la dimostrazione di essa con me- 
todi speciali ed inoppugnabili di ricerca. 

‘Lo seopo dell’ analisi tintoria non sempre è chimico ma 
il più delle volte è morfologico. Servendosi, dice l’ A., di so- 
stanze coloranti elettive, si potrà ciascuna volta da un diverso 
grado di colorazione delle varie parti del corpo cellulare sta- 
bilire una sostanziale differenza. I vari costituenti differenziati 
del corpo cellulare vengono fissati e colorati elettivamente in 
quelle forme in cui si presentano. Il Nissl inoltre nega ai gra- 
nuli della cellula nervosa proprietà basofili, specie nel senso 
di Ehrlich, come dal Rosin si sostiene. Nelle esperienze di 
Ehrlich sui corpuscoli bianchi del sangue si tratta di-parte di 
sostanze che si colorano esclusivamente con tinte a reazione 
acida e di altre parti con colori basici; si tratta di un vero 
processo chimico per la formazione di un doppio sale. 

Ora l’ A. trova che la sostanza colorabile contenuta nei 
granuli si tinge con colori basici come con altri acidi per cui 
a tutta la sostanza della cellula nervosa non si può assegnare 
un chimismo ben determinato. 

Non potendo seguire PA. nelle argomentazioni che con- 
trappone a quelle del Rosin, poichè bisognerebbe riferire anche 
dell’esperienze di quest’ultimo, ed un riassunto non potrebbe 
condurre ad un adeguato apprezzamento e scemerebbe l’effi- 
cacia delle quistioni, preferisce accennare ad altri trovati del 


Nissl sulla costituzione della cellula nervosa , quali vengono 
annunziati nella presente sua pubblicazione. 

L'A. adunque avendo adoperato a scopo di prova un gran 
numero di miscugli acidi e basici ha notato che un certo nu- 
mero di miscele lasciano vedere nel tono del solo colore basico 
i granuli, un altro numero composto di sostanze acide e ba- 
siche colorano con tinta intermedia e che è la combinazione 
delle sostanze di diversa reazione, ed un altro numero infine 
colora i granuli con una tinta acida. 

Da un punto di vista generale, senza prendere in consi- 
derazione i diversi tipi di cellule nervose si constata che il 
maggior numero di colori acidi in soluzioni acquose tingono 
1 pezzi, induriti in alcool, in modo da rimanere egualmente 
attaccati alle parti sicuramente organizzate del corpo cellulare, 
di cui i cosidetti granuli sono una parte, come a quelle non 
formate; per cui ne vien fuori una tinta diffusa. 

In opposizione a queste proprietà comuni di molti colori 

Acidi si mostrano le proprietà comuni di molti colori basici per 
il riguardo che essi si attaccano con intensità ineguale nelle 
due parti fondamentali costituenti il corpo della cellula ner- 
vosa; tra tutti i pigmenti basici il bleu di metilene pare pos- 
segga la maggiore affinità per la sostanza veramente organizzata 
della cellula nervosa. 
‘Il Nissl vorrebbe poi dalla terminologia dei costituenti la 
cellula nervosa bandire il nome di granuli e di sostanza gra- 
nulosa come espressioni in gran parte false e sempre cause di 
confusione. Coi vecchi metodi di ricerca nessuna differenziazione 
si potrà fare nel corpo cellulare ed in realtà la sostanza di 
questo si nascondeva sotto l'apparenza d’una massa egualmente 
granulosa. Come l’Ehrlich stabilisce da un punto di vista gc- 
nerale così FA. per la cellula nervosa ammetterebbe conservata 
la denominazione di granuli non alle parti costitutive, funzio- 
nanti, della sostanza cellulare, come sarebbe il protoplasma, 
invece pei prodotti inanimati del ricambio, pei prodotti di se- 
crezione o piuttosto per le sostanze contenute nel protoplasma. 
Se proprio si vuol parlare di granuli della cellula nervosa si 
deve dire che si ha una sostanza nel protoplasma che ha l’ap- 
parenza di una sostanza coagulata, che ci apparisce in forma 
granulosa, che sta nel protoplasma così come il glicogeno delle 
cellule cartilagnee si contiene nella sostanza fibrosa di queste 
. cellule, in generale, come sostanze chimiche si contengono in 
sostanze organizzate. 


CoLucci 
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Fisio-patologia. 


Dr. ChasLin — Symptomatalogie de la confusion mentale pri- 
mitive idiopathique. (Sintomatologia della confusione men- 
tale primitiva, idiopatica). Le Progrês Médical., marzo 
1895. 


1. Periodo di incubazione. Può durar poco tempo e può 
durar dei mesi. Questo periodo non ha note veramente carat- 
teristiche e che non sieno comuni a molte altre malattie ner- 
vose. Fra cotesti sintomi vaghi si sviluppano talvolta dei di- 
sturbi sensoriali passeggieri, delle idee deliranti transitorie, o 
degli accessi brevi di confusione di cui l’infermo può avere 
coscienza. 

5. L’ inizio può anch'esso presentare le maggiori va- 
rietà. Sovente è uno stato d’ ipereccitazione che fa rasso- 
migliare l’infermo ad un maniaco, ad un melanconico acuto, 
o ad un alcoolico, e che va dal furore a quella condizione che 
si descrive sotto il nome di delirio acuto. 

Più raramente l’inizio è uno stato stuporoso o catatonico. 

Nota predominante è sempre quella della confusione men- 
tale; sintomi concomitanti possono essere variabili e predo- 
minare ora in un senso ora in un altro. L’ A. si attiene alla 
forma che crede sia la più comune. 7 

3. Forma clinica: Fisonomia inerte, stupida dell’ ebete, 
pallore, sguardo vitreo, inespressivo, bisbiglio incoerente; cam- 
mino goffo, incerto, spesso egli si getta per terra e si rialza, 
con gesti anch'essi vaghi ed incoordinati, senza scopo. 

Vi possono essere impulsi, per lo più poco temibili per 
la loro brusca fine o per l’ istantanea trasformazione in un 
altro movimento, questi atti possono trovarsi in rapporto con 
allucinazioni od illusioni. 

Nel viso si scorge indifferenza, incertezza, paura, gioia 
orgoglio; passaggio rapido da uno stato d'eccitazione al muti- 
smo; linguaggio scorretto, incompleto. Impossibile fissare l'at- 
tenzione dell’infermo, a frasi corrette si seguono idee deliranti 
allucinazioni, ricordi frammentari; spesso vi è ecolalia, sempre 
l’infermo fa sforzi enormi per dare una risposta. La scrittura 
tremula, disordinata, con gli stessi disturbi della parola. Grande 
incertezza in tutti gli atti intellettuali, percezioni indistinte o 
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falsate, non comprende più, è dubbioso della sua stessa per- 
sonalità. Assente il ricordo dei fatti recenti; servendosi di una 
espressione del Séglas l'A. dice che l’ammalato si rappresenta 
l’avvenire così male come egli evoca il passato o comprende 
il presente. 

Tra i sintomi l A. tien pur conto dei prodotti buoni 
delle aree sensoriali, delle idee derilanti, nel loro più diverso 
contenuto è sempre incompleto, col carattere d’ una grande 
indeterminatezza, con la sconnesione, e con tutte le note della 
confusione mentale in mezzo a cui si esplicano. 

Così come il Delasiauve ha fatto notare questi ammalati 
sì prestano all’interrogatorio che si fa di loro fin che possono 
e giammai presentano quella resistenza e quella negazione si- 
stematica del lipemaniaco. 

Una spossatezza, una denutrizione generale si accompa- 
gnano ai su accennati sintomi prichici, Nelle pupille si nota 
dilatazione, ineguaglianza o rigidezza quasi sempre variabili e 
passeggiere. Forte pallore della cute, quì e la paralisi vaso- 
motoria, polso piccolo, lento, disturbi digestivi. Talora vi può 
essere frebbe che, come Sauze ha gia notato, è irregolare, ad 
accessi, continua od a tipo inverso, e può elevarsi nella fine 
ai 40 gradi. L’ A. esclude che detta febbre sia legata ai pe- 
riodi d’agitazione, come vorrebbe Ziehen. Nella convalescenza 
può aversi ipotermia. 

Oltre ai su detti sintomi nel corso della malattia, i ri- 
flessi tendinei si mostrano per lo più esagerati, aumentata è 
l eccitabilità idio muscolare , le forze generali diminuite, tal- 
volta tremore. Vi può essere nell’urina dell’ albunina o zuc- 
chero od urobilina. Le mestruazioni irregolari od assenti. 

In complesso l'A. raccoglie quanto sulla confusione men- 
tale idiopatica, primitiva, hanno notato il Seglas, lo Schule, 
il Delasiauve, lo Zichen e raffronta ancor quanto egli stesso 
ha osservato. Pur ammettendo il ben delineato quadro cli- 
nico a noi sembra che esso primitivamente sia un pò più raro 
di quello che si crede e che in quel primo periodo, cosidetto 
d’incubazione, anormali prodotti delle aree sensoriali , specie 
allucinazioni, possono, date certe condizioni di originaria la- 
bilità o di esaurimento del sistema nervoso, essere la causa 
determinante di una confusione con caratteri clinici che quasi 
mai si riesce a differenziare da quelli della confusione primitiva. 
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D.r J. S. Risiey RusseL — 1. Experimental researches into the 
functions of the cerebellum. (Ricerche sperimentali sulle 
funzioni del cervelletto) dal Neur. Centr. 1894. — 2. Degene- 
ration conseguent ou experimental lesions of the cerebel- 
lum. (Degenerazioni consecutive alle lesioni sperimentali sul 
cervelletto). Brit. med. Jour., sept. 1894. 


I. Mentre le due metà del cervelletto non mostrano dif- 
ferenza alla eccitazione con la corrente faradica, tolto un lobo, 
l altro mostrasi assai di più eccitabile anche dopo tre mesi 
dall'operazione. 

Se dopo l’ablazione di un lobo ‘cerebellare si somministra 
agli animall operati (cani e scimie) dell’assenzio, i crampi sul 
lato operato sono molti forti. 

L'A. ritiene che ciascuna metà del cervelletto non ha con- 
siderevole rapporto funzionale con laltra metà ; l'impulso va 
da una metà dell'organo al cervello od al mid. spinale senza 
toccare laltra metà. 

Alle asportazioni di sostanza cerebellare principalmente 
tre specie di disturbi debbono riferirsi : |’ incoordinazione, la 
rigidità e la debolezza motrice ; l’ultima probabilmente si ri- 
ferisce alla perdita di quella influenza che il cervelletto esercita 
sul tono muscolare, mentre la maggiore eccitabilità della cor- 
teccia opposta dopo ablazioni unilaterali è effetto di compen- 
sazione funzionale. 

Ciascuna metà del cervelletto esercita una certa azione 
moderatrice sulla corteccia dello emisfero cerebrale opposto e 
sulle cellule delle corna anteriori dello stesso lato, meno su 
quelle del lato opposto. 

I sintomi caratteristici per le asportazioni unilaterali del 
cervelletto sono : 

i.° Rotazione e barcollamento verso il lato opposto. 

2.° Distorsioni della colonna vertebrale con concavità verso 
la parte offesa. 

3.° Difettosa coordinazione specie negli arti dello stesso lato. 

4.° Rigidità più forte nella estremità del lato offeso e sem- 
pre con maggior prevalenza in quella anteriore. 

5.° Esagerazione del riflesso visivo; e di più sullo stesso lato. 

6.° Debolezza in ambedue gli arti del lato operato ed in 
quello posteriore del lato sano. 
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7.° Anestesia ed analgesia con la distribuzione stessa della 
debolezza motrice. 

8.° Deviazione degli occhi in basso ed all'estremo sul lato 
non operato , mentre l’ occhio dell’ altro lato se devia, lo fa 
yerso sopra e verso il lato su cui si è operato. 

9.° Nistagmo laterale. 

II. Se viene tolto un lobo laterale del cervelletto e se viene 
tolto quello mediano, tutti i peduncoli cerebellari, dal lato del- 
l'operazione contengono fibre degenerate. Se solo nel peduncolo 
cerebellare superiore si trovano fibre in degenerazione ad en- 
trambi i lati. Della fibre nel peduncolo cerebellare superiore, 
dalla parte operata, possono esser seguite fino al nucleo rosso 
ed al talamo ottico dell’altro lato; esse s’incrociano nei corpi 
quadrigemini posteriori. Dal sito dell’ offesa poi si distacche- 
rebbero altre fibre degenerate che raggiungendo il peduncolo 
cerebellare superiore del lato sano ne uscirebbero. Il peduncolo 
cerebellare mediano contiene fibre che si seguono nella sostanza 
grigia del ponte, fino al lato opposte. Talora fibre degenerate 
sì scorgono tra i fasci piramidali, ma che da questo però si 
differenziono. 

L'A. insiste poi nel dichiarare che dai sudetti peduncoli 
cerebellari medii nessuna fibra degenerata si diparte che possa 
esser seguita alle regioni antero laterali del midollo spinale. 

Nel peduncolo inferiore le fibre degenerate che vi si tro- 
vano raggiungono la parte più periferica della mid. allungato; 
a livello dello incrociamento inferiore delle piramidi esse più 
non sì veggono riunite, ma tutto al più se ne possono trovare 
sparpagliate nella regione antero-laterale del midollo cervicale. 
In ambedue le olive inferiori si trovano fibre degenerate prov- 
venienti da detti peduncoli ; però , contrariamente a quanto 
hanno osservato Ferrier e Turner, nessun considerevole tratto 
fibroso si segue alla oliva inferiore del lato opposto. In oppo- 
sizione poi al Masehi l’A. non avrebbe costatato che fibre de- 
generate vanno da detto peduncolo alle radici ascendenti del 
5° paio. 

Dopo l’ estirpazione del lobo mediano i risultati ottenuti 
dall'A. concordano più con quelli ottenuti dal Maschi che con 
quelli che riferiscono Ferrier e Turner. Tutti i peduncoli del 
cervelletto contengono fibre degenerate; quelle dei peduncoli 
superiori si incrociano verso i corpi quadrigemini posteriori e 
terminano nel nucleo rosso del lato opposto. 

Per rapporto ai peduncoli cerebellari inferiori anche con 
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queste altime ricerche l’A. crede di potere escludere che essì 
contengono fibre che sieno in relazione con le radici dei nervi 
eerebrali e coi cordoni antero laterali del midollo spinale. In 
questi casi egli è d'accordo col Ferrier e Turner nel ritenere 
che l'offesa siasi estesa ai nuclei di Deiters o ai nuclei dei cor- 
doni posteriori. 

III. Una più recente pubblicazione dell'A. (Britsch. med. 
Journal, 18 maggio 1895) si riferisce al valore dei sudescritti 
risultati sperimentali nella diagnosi delle malattie cerebellari. 
Per riguardo all’incoordinazione la clinica e il laboratorio con-. 
fermano che lesioni della porzione frontale del verme o del 
lobo medio del cervelletto producono tendenza a cadere in. 
avanti, mentre quando è impegnata la porzione posteriore vi 
è tendenza a cadere indietro. 

La paresi che si osserva spesso negli animali allo stesso. 
lato della lesione l’A. la mette in diretta relazione con la le- 
sione medesima. I casi clinici di Acland e Ballance (accessi). 
e di Vulpian (tumore) starebbero in accordo con la sudetta. 
opinione dell'A. 

La deviazione coniugata l’ A. ritiene un fatto paralitico; 
deficienza cioè di alcuni muscoli oculari. 

Il nistagmo è devoluto a debolezza dei muscoli estrinseci 
dell’occhio; quello rotatorio si riferisce ad una lesione del lobo- 
medio; la elinica confermerebbe questo dato sperimentale. 

La rigidità muscolare è massima dallo stesso lato, e negli 
animali specialmente negli arti anteriori; in clinica essa è stata. 
constatata in casi di emorragia e di ascessi cerebellari. 

Tra le convulsioni l'A. richiama l attenzione su quella 
che attacca gli arti dello stesso lato della lesione cerebellare;. 
esse somigliano a quelle del tetano e starebbero in diretta re- 
lazione col disturbo cerebellare. 

L’anestesia, negli animali come nell’uomo, si deve consi- 
derare un sintomo transitorio, e che riguarda anche lo stesso. 
lato della lesione. 
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A. BorettiGER. — Contributo alla teoria delle malattie sifilitiche 
del midollo spinale (Beitrag Zur Lehre von den luetischen 
Rickenmarkskrankheiten) Archiv. f. Psych. und Nerven- 
hrankh—-Vid XXVI, 2). 


L’A. riferisce un caso tipico di meningo-mielite sifilitica 
ereditaria, osservato nella clinica di Hitzig. 

Suture craniche beanti, non ossificate, esostosi sul parie- 
tale sinistro; aderenza della pia con la corteccia; idrocefalo 
interno; lieve grado di ependimite : il IV ventricolo ostruito 
da un tumore del verme inferiore, il quale all'esame micro- 
scopico videsi provenire da alterazioni meningitiche; processi 
meningitici del pari nello spazio interpeduncolare e in vici- 
nanza dei punti di emergenza dei nervi cranici ; infiltrazioni 
diffuse in più segmenti del ponte e del midollo allungato, de- 
pressione del bulbo olfattorio; degenerazione totale dei nervi 
cocleari, parziale dei glossofaringei. Processi meningitici in 
tutto il cervelletto, e infiltrazioni diffuse delle circonvoluzioni 
cercbellari. Meningite cronica delle membrane spinali, specie 
in corrispondenza della periferia posteriore del midollo, dalla 
quale procedevano: proliferazione nei cordoni posteriori 0 late- 
rali, con distruzione degli elementi nervosi, infiltrazioni nucleari 
diffuse in tutta la sostanza bianca, e più notevoli ancor nella 
sostanza grigia. 

Oltre a ciò , processi degenerativi nelle cellule gangliari 
e nelle fibre nervose; e, in fine, due forme di aiterazioni va- 
sali: quella di Neusuer, e la degenerazione jalina delle pareti 
dei vasi. 

Da questi reperti l’ A. riassume la diagnosi anatomica di 
meningo-miclite sifilitica (gommosa) cronica, ereditaria, del mi- 
dollo spinale, base del cervello e cervelletto. Tutt' i fatti cli- 
nici corrispondevano a tale diagnosi e dimostravano, di ac- 
cordo coi reperti anatomici, che il processo ebbe decorso di- 
scendente dal cervello al midollo spinale. 

Nell’altra parte del lavoro l’A. passa all'esame della ricca 
letteratura su tale argomento, e nota come attualmente non 
sia possibile determinare la diagnosi di meningo-mielite spi- 
nale tubercolare o sifilitica, dal solo esame macro e micro- 
scopico, quando non si rinvengono i bacilli del tubercolo : o 


non si sarà sicuri della esistenza del micro-organismo della 
sifilide. 
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Cura del delirium tremens 


Il Russel, per combattere efficacemente e rapidamente ìl 
delirio, prescrive il trionale preferendolo a tutti gli altri ip- 
notici. Nel maggior numero dei casi la somministrazione di 
detto farmaco è seguita da effetti stimolanti spiccati e da no- 
tevole abbassamento di temperatura. 

(The New-York Medical Iournal 1894). 


Cura dell’epilessia 


Il Betcherew preferisce, alla cura consueta dei polibro- 
muri nell’ epilessia, un miscuglio di bromuro di potassio, dì 
adonis vernalis e codeina. Ha la seguente formula: 


Adonis vernalis. . . . . . gr. 2-4 
f. inf. per 180 di colato. Agg. 

Bromuro di potassio . . . . gr. 7-11 
Codeina . .. . . . cent. 0,12-0,18 


S. Da prenderne 4-8 cucchiai al giorno in acqua o latte 
zuccherato. | 

L'A. assicura di aver ottenuto in quasi tutti casi sotto- 
posti all’esperimento la scomparsa rapida e completa di ogni 
manifestazione convulsiva. 

L'influenza benefica dell’adonis vernalis associata ai bro- 
muri, sarebbe dovuta all’azione costrittiva sui vasi cerebrali. 


A. PASTENA 
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Bibliografia 


J. DÉSERINE. — Anatomie des centres ner veux, avec la collabo- 
ration de M.me DéÉJéRINE KLUMPKE, ancien interne des hó- 
pitaux de Paris (1). 


L’ opera intiera risulterà di tre parti, di cui il volume 
testè pubblicato contiene le prime due: cioè l’ embriologia, 
l istogenesi e l’ istologia dell’ asse cerebro-spinale, e Panato- 
mia del cervello. Il secondo volume sarà consacrato allo stu- 
dio del cervelletto, istmo dell’ encefalo e midolla spinale. 

Tutti i capitoli di questo libro dimostrano già come esso 
sia, nel tempo stesso, trattato pratico e codice di alta eru- 
dizione; ed in molte pagine l’ originalità s’ impone, per i me- 
todi di esame seguiti dagli Autori, per la riproduzione fedele 
dei loro preparati, per nuovi fatti che nella tessitura del cer- 
vello le loro ricerche assodano. 

Il primo capitolo espone i metodi destinati allo studio del 
sistema nervoso ; e, cominciando da quelli di Vicq d’ Azyr, di 
Ruysch, di Reil, si giunge gradatamente al sistema delle se- 
zioni in serie ed al sistema inaugurato da Walter, cioè lo 
studio delle degenerazioni secondarie, patologiche o sperimen- 
tali. Infine, il metodo di Flechsig, fondato sull’ apparizion 
della mielina nei singoli fasci nervosi dell'embrione, ed ì sus- 
sidii forniti dall’ anatomia comparata, dall’ embriologia e dalla 
teratologia. É sopratutto lo studio delle degenerazioni secon- 
darie, sistematicamente eseguito in molti casi di lesioni cere- 
brali localizzate, che ha concesso al Déjérine, mercè il copioso 
materiale clinico ed anatomo-patologico di Bicétre , di eluci- 


(1) Un grande volume, in 8°, di 816 pagine con 401 figure nel testo, 
di cui 45 colorate. Editori Rueff e C.!°, Parigi. — Prezzo, 32 franchi. 
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E necessario, per conseguenza , invocare altri elementi: 
il decorso protratto (non osservato nel caso in esame), l' as- 
senza di degenerazioni secondarie considerevoli ecc., le quali 
per contrario esistono nelle meningo-mieliti gommose; e forse 
ancora la successione morbosa anatomica negli elementi ner- 
vosi e nelle membrane involgenti. 

Tenendo conto pertanto dell’insorgere della malattia dopo 
l'infezione, dei sintomi iniziali, e dell'ulteriore decorso in tutti 
i suoi particolari, è possibile distinguere una mielite sifilitica, 
una meningo- mielite nello stretto senso della parola, dalle 
gomme del midollo spinale. Ciò ha valore teorico, non solo, 
ma ancora pratico, dal punto di vista della prognosi. 

E necessario ad un tempo designare con nome diverso, 
le varii forme morbose, e non già accomunarle tutte nella 
denominazione di meningo - mielite ; è necessario specificarne 
la natura. 

L’A. tocca in ultimo ancora le affezioni meningitiche nella 
tabe; e dopo discussi i principali lavori esistenti sull’ argo- 
mento, conchiude che non è dimostrato che nella tabe si mma- 
nifestino meningiti sifilitiche. 


Pirres A.— Accidents cérébraux dans le cours de la blenor- 
rhagie.— Revue Nevrologique. 1894. 


L'A. riferisce due casì in cui, nel corso di una blenor- 
ragia acuta, sopravvennero attacchi apopletici, seguiti da emi- 
plegia. 

1°—L..... di anni 59, entrato nell’ ospedale per una ble- 
norragia acuta il 31 maggio 1886, l'indomani fu colto da un 
attacco di apoplessia con successiva emiplegia. — Dopo circa 
due mesi morì in seguito ad attacchi epilettiformi a tipo giac- 
soniano. 

All’ autopsia si rinvenne un vasto rammollimento cere- 
brale nel territorio della silvica, esteso al terzo medio dela 
prima frontale , quarto posteriore della seconda , piede della 
terza, metà inferiore della frontale ascendente, tutto il lobulo. 
delľinsula, e quasi tutte le due prime temporali. Il rammol- 
limento si estendeva nelle parti profonde sino al ventricolo 
laterale, interessando la capsula interna in vicinanza dei nuclei 


centrali, rimasti integri. — Niente ateromasia delle arterie. — 
Cuore ed aorta sani. 
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2°—M..... di anni 29. Nel novembre 1885 si contagiò di 
blenorragia che durò cinque settimane. Non era ancora com- 
pletamente guarito, quando un giorno fu colto da emiplegia 
a sinistra. L’ emiplegia in questo caso migliorò rapidamente. 
Nessun disturbo si potè riscontrare da parte del cuore e delle 
arterie. 

L’ A. si domanda se in questi casi non vi sia stato per 
avventura un rapporto di causa ed effetto tra la blenorragia 
primitiva e gli accidenti cerebrali consecutivi, visto che già da 
qualche tempo la mielite par che entri nelle complicazioni 
eventuali di essa. 


CAPRIATI. 


Prrres A.—Gangréne spontanée des orteils chez un tabetique. 
— — Revue Neuvrologique, 1894. 


Riassumo brevemente il caso osservato dall’ A. 

I. V..... — Padre erpetico; madre morta a 68 anni dopo 
aver sofferto per due anni forti nevralgie al capo e un tre- 
more marcatissimo all’arto superiore destro; un fratello dive- 
nuto rapidamente cieco. A 16 anni si contagiò di blenorragia 
e probabilmente anche di sitilide. A 30 anni, nel 1875, soffrì 
una dissenteria ostinata, che durò parecchi mesi, e cominciò 
ad avvertire difficoltà nell’urinazione; l’anno seguente fu preso 
da crisi gastriche: tali fenomeni si ripetettero a riprese dal 1875 
al 1888. Si manifestarono in seguito dolori folgoranti e dolori 
a cingolo. Nel 1885 cominciò ad avere violenti dolori lanci- 
nanti alle dita dei piedi, che spesso col riscaldarsi divenivano 
gonfi e violacei, come nei casi di asfissia locale. 

Questo fatto si ripetette negli anni successivi, sicchè nel- 
l’mverno 1890 si determinò una gangrena in massa delle cin- 
que dita del piede dritto e della metà anteriore dell’ alluce 
sinistro. Un solco di eliminazione si formò tra le parti mor- 
tificate ed il tessuto sano, e gradatamente le dita sfacellate 
subirono un processo di mummificazione e si distaccarono 
completamente. Nell’aprile dell’anno successivo V... morì im- 
provvisamente. All’autopsia non si rinvennero lesioni da parte 
del cuore e dei vasi; bensì sclerosi marcate dei cordoni po- 
steriori del midollo spinale, atrofia delle radici posteriori nei 
due terzi inferiori di esso, ed atrofia più o meno avanzata 
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nei nervi muscolo - cutaneo , tibiale anteriore e collaterali ad 
ambo i lati. 

L’A. fa rilevare come la gangrena delle estremità è una 
delle rarissime complicazioni della tabe, ed ammette che essa 
in questi casi, come nel suo, sia per lo più di origine nevritica. 


CAPRIATI. 


Pirres A. — Sur deux cas de paralysies hystériques traitées et 
guéries par l’administration de quelques pilules de bleu de 
méthyléne. — Archives cliniques de Bordeaux — Luglio, 1894. 


L’ A. fa notare come nella cura delle paralisi isteriche la 
suggestione ipnotica non sempre è adoperabile, per la ragione 
che non tutti gli isterici sono ipnotizzabili e che non tutti 
quelli che sono ipnotizzabili sono anche suggestionabili. In que- 
sti casi la suggestione semplice allo stato di veglia, opportu- 
namente applicata , può riuscire a dare risultati addirittura 
maravigliosi. Riferisce a tale proposito due casi di questo ge- 
nere, che egli curò con pillole quasi inerti di bleu di meti- 
iene, ottenendo in entrambi una guarigione pronta e completa. 


CAPRIATI. 


Pirres A.—Sur un cas d’épilepsie jacksonienne avec accés de 
nature épileptoide. — Archives cliniques de Bordeaux. — 
Mars, 1894. 


Trattasi di un individuo di a. 24, senza precedenti ere- 
ditarii e individuali, che a 17 anni ( nel febbraio 1887 ) co- 
minciò a provare, a livello della cresta iliaca destra e sopra 
una superficie larga come la palma della mano, dei formicolii 
dolorosi, che insorgevano di botto, principalmente al mattino, 
e duravano da 30 a 60 secondi. A principio non si manife- 
stavano che una volta al giorno e non si accompagnavano ad 
altri fenomeni. Dopo qualche mese divennero più frequenti e 
vi si associarono sensazioni di torpore e di paresi transitoria 
alla gamba ed al piede destro. Nel dicembre 1887 un bel giorno 
egli avvertì come una forte commozione nel cavo popliteo de- 
stro, seguita da scosse nei muscoli della coscia, e nello stesso 
tempo provò una forte oppressione e dei battiti di cuore di 
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una violenza eccessiva. Subito dopo l’attacco convulsivo si ge- 
neralizzò a tutto il corpo. Un secondo attacco convulsivo grave 
sopraggiunse alla distanza di 18 mesi, un terzo dopo altri sei 
mesi : in seguito essi divennero più frequenti, riproducendosi 
quasi ogni mese. Queste convulsioni si annunziavano sempre 
con un dolore al tallone o al cavo popliteo destro, e si riusciva 
spesso ad arrestarle sul loro inizio mediante trazione o com- 
pressione delle gambe. Negli intervalli intanto di questi grandi 
accessi, quasi tutti i giorni ed anche più volte in un giorno, 
individuo andava soggetto a piccoli attacchi, che si iniziavano 
bruscamente con angoscia respiratoria e palpitazione cardiaca 
e si accompagnavano ad un senso penoso di torpore nell’ arto 
inferiore destro, senza convulsioni, nè perdita di coscienza. 
Questi accidenti duravano da 5 a 10 minuti, dopo di che grada- 
tamente si dissipavano. Scomparso l’accesso, l’ammalato aveva 
tutte le apparenze di individuo sanissimo. All’ esame fisico non 
presentava altro di notevole fuorchè esagerazione del riflesso 
rotuleo, ed una tinta grigiastra della papilla per nevrite ottica 
leggiera. | 

Il Pitres opina che in questo caso si sia trattato di un 
tumore cerebrale (gliorma) in corrispondenza nel lobulo para- 
centrale sinistro, da che l’aura e le convulsioni iniziate nel- 
l'arto inferiore destro. Considera i piccoli accessi come equi- 
valenti clinici dei grandi accessi a tipo giacsoniano, e ciò sia 
in base ai fatti sperimentali che dimostrano come I ecci- 
tazione delle circonvoluzioni cerebrali degli animali supe- 
riori può determinare accessi epilettoidi interni in cui le con- 
vulsioni dei muscoli di relazione mancano completamente e 
l’accesso è unicamente costituito da fenomeni cardio-vascolari; 
sia in base all'osservazione clinica, per la rapidità con cui i 
detti accessi si determinavano e perchè essi si accompagnavano 
sempre a sensazione di torpore dell'arto inferiore destro. che 
era egualmente la sede dell aura periferica che annunziava 
l’inizio dei grandi accessi. Si sa già come l’accesso epilettico 
giacsoniano può essere sostituito da sensazioni periferiche varie 
(allucinazioni visive o uditive, impulsi psichici conscienti, pa- 
ralisi transitorie ecc.), nulla di strano, osserva l A., che si 
aggiungano alla lista degli accidenti che possono rappresentare 
la forma frusta del gran male giacsoniano casì di tachicardia 
transitoria, analoghi a quello descritto. 


CAPRIATI. 
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Terapia. 


Contro i dolori della tabe dorsale 


Il Grasset per mitigare questi dolori adopera il seguente 
metodo: ogni mezz'ora fa prendere agli ammalati una cartina 
di 0,50 gr. di antipirina o di 0,25 di fenacetina da consu- 
marne fino ad otto nel corso della giornata, sempre però che 
le condizioni dello stomaco lo permettano. 

Nei casi poi d’intolleranza consiglia di praticare 1-4 inie- 
zioni ipodermiche dell’ antipirina, usando la seguente formola* 


Antipirina . . . +. grammi 5,00 
Acqua q. b. per far 10 cme. di soluzione. 


oppure : 


Cloridrato di morfina . . grammi 0,10 

Solfato di atropina . . .. y 0,005 

Acqua di lauro ceraso . . c.m.c. 10 
(Rif. Med. Vol. 1. 1894). 


L'elettricità statica in dermoterapia. 


Il D. S. Monell, di New-York, in seguito ad esperienze 
praticate con la franklinizzazione su infermi affetti da der- 
matosi ribelli ai metodi comuni di cura, si è potuto convin- 
cere che essa costituisce una risorsa terapeutica. In tal modo 
è riuscito a guarire rapidamente e completamente, col bagno 
elettrostatico, molti casi inveterati di foruncolosi generaliz- 
zata, di eczema cronico ed iperestesia cutanea. Gli effetti 
maggiori si hanno nei casi di eczema cronico con la scom- 
parsa del prurito: l’ eczema umido si trasforma in secco ed 
infine gl’ infiltramenti cutanei diminuiscono gradatamente fino 
a scomparire del tutto ed aversi così la guarigione definitiva. 

(Rif. Med. 1894). 


Cura della cefalea delle clorotiche. 


Il Robin prescrive, per combattere la cefalea che si av- 
vera così di frequente nelle clorotiche, le seguenti formule: 
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Polvere di paullinia. . . . centigr. 20 
Estratto di canape indiana. i 1 
m. f. p. una. 
S. Da prenderne tre al giorno: 
oppure : 
Antipirina ) 
Bromuro di ammonio 
loduro di ammonio | 
Cloridrato di cocaina ) 
Caffeina ) 
m. f. c. una. 
S. Una in ostia al giorno: 


ana centigr. 50 


ana centigr. 1 


ovvero : 
Fenacetina. . . . . . centigr. 25-50 
Esalgina ; „ 10-25 
f. c. una. 


S. Da prenderne due simili al giorno. 


Anche il mentolo applicato esternamente può riuscire di 
giovamento. 

Va da sè, che bisogna sempre curare la clorosi coi me- 
todi che si conoscono più adatti allo scopo. 


Della cura dei tumori cerebrali. 


Nell’ ultimo congresso annuale dell’ Associazione medica 
inglese tenuto a Newcastle si è discusso largamente sulla cura 
dei tumori cerebrali e specialmente sul momento opportuno 
«lell’intervento chirurgico. 

Detta cura, secondo l’Horsley, deve esser riguardata sotto 
tre punti di vista: 1°. Il trattamento dell’ ammalato prima 
che, definita bene lo diagnosi, si pensi a praticare un atto 
operativo: 2°. Le ragioni per le quali sì può intervenire chi- 
rurgicamente: 3°. La tecnica operativa. 

Non essendo possibile fare in tutti i casi una diagnosi 
esatta, è opportuno iniziare in queste circostanze una cura 
farmaceutica, che non dovrà prolungarsi oltre le sei settimane 
a meno che non si scorga un notevole e progressivo miglio- 
ramento. 

La cura mercuriale ed iodica se non guarisce l’ infermo 
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nel corso di tre mesi, ovvero se durante questo tempo si ag- 
gravano i sintomi, bisogna tralasciarla e ricorrere quindi al- 
l'operazione, la quale verra fatta o per asportare il neopla- 
sma o per la cura dei sintomi. 

Alcuni tumori di natura benigna, come i fibromi, sono 
certamente curabili con operazioni, come pure le gomme sifi- 
litiche che, secondo l’Horsley, non cedono alla cura specifica 
e ciò perchè intorno ad esse si è avuto un grado di pachi- 
meningite, possono venire asportate. Anche i noduli tuberco- 
lari vanno asportati, a meno che non vi sieno sintomi evi- 
denti che il processo non è unico, 

Per la cura dei sintomi, la trapanazione è sempre indi- 
cata, in quanto che diminuisse la pressione intracranica, mo- 
dificando in tal modo le conseguenze dovute ad essa. 

(Rif. Med. Vol. 1. 1894). 


La Migranina nell’emicrania. 


Dall’unione dell'Antipirina di Knorr con l'acido citrico e 
la caffeina in una stabilita proporzione percentuale, l’Overlach 
ha ottenuto un composto di un citrato di antipirina e di caf- 
feina, che ha chiamato migranina, e nel quale il contenuto 
in caffeina e di 0,09 per grammo, 

Avendola l’ A. esperimentata per cinque anni, ha visto 
guarire i casi più gravi dì emicrania e ribelli a tutti i far- 
maci, compresa l’ antipirina. Essa dà il suo effetto o che si 
prenda pria di cominciare l’accesso o nel suo decorso e basta 
nel numero maggiore dei casì una sola dose. 

Anche la cefalalgia da influenza, da alcool, da nicotina, 
da morfina si giova di questo medicamento che di più è an- 
che antipiretico. 

La miglior dose per una volta e per gli adulti è di 1,10 
gr. sciolta in acqua, od in sostanze correttrici del suo sapore 
con l'intervallo di due ore. 

(Deutsche med. Woch. 1893). 


Cura della Sciatica. 


Tra i tanti rimedii proposti nella cura della sciatica il 
Prof. Weir Mitchell usa un metodo semplicissimo. Fa stare il 
paziente a letto ed applica nella regione dolorosa senapismi 
spesse volte rinnovati e ventose scarificate. 
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Se i dolori sono intensi, fa nel sito dolente le iniezioni 
ipodermiche di cloridrato di cocaina alla dose di, 0,015 
mmg. 0,03. 

Con questi semplici rimedi arriva spesso a guarire casi 
leggieri di sciatica, mentre nelle forme inveterate egli immo- 
bilizza l’arto con una fasciatura in modo da non permettere 
i movimenti dell’articolazione dell'anca e del ginocchio, e che 
rinnova due volte al giorno, imprimendo, quando i sintomi 
dolorosi diminuiscono, dei lievi movimenti all’ articolazione e 
più tardi un leggiero massaggio. 

Questa cura va fatta per 2-4 settimane e quando I’ in- 
fermo comincierà a camminare, dovrà evitare la prolungata 
posizione seduta, potendo ciò esacerbare i dolori. 


Contro le nevralgie. 


Il Demonski contro la nevralgia del trigemino e dello 
sciatico, di origine reumatica, ha ottenuto buonissimo van- 
taggio usando le seguenti cartine: 


Fenacetina ) 
Salolo ana . . g. 2-4 
Caffeina . . . . . . . centig. 25-30 
f. e. dieci. 
S. Da prenderne 2-4 in ostia nel corso del giorno. 
(Rif. Med. Vol. 1 1894). 


La cura dell’epilessia col solfuto di duboisina. 


Questo farmaco sperimentato largamente nelle malattie 
mentali dall’ Ostermeyer per il primo e dipoi da una larga 
schiera di medici, non avea dato luogo ad osservazioni spe- 
ciali nell’ epilessia, così come poi fu studiato e riferito dai 
dott. Loiacono e Massaro e dai dott. Cividalli e Giannelli. 

I primi due esposero il risultato della cura in 12 epilet- 
tici e conclusero che il solfato di duboisina giovava nelle epi- 
lessie dovute ad irritazione di una zona corticale, mentre ri- 
sultava inutile nelle epilessie, dovute a cause anatomiche per- 
manenti, distrofiche, come tumori, degenerazioni etc.; e che 
inoltre riusciva più utile dei polibromuri e la sua azione te- 
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rapica era massima quando a questi ultimi, dati internamen- 
te, si associava un'iniezione di duboisina. 

Gli altri due, sperimentando su 30 epilettici, ricoverati 
nel Manicomio di Roma ebbero a concludere che la duboisina 
ha agito sempre diminuendo il numero e l’intensità degli at- 
tacchi, che il risultato più considerevole si è ottenuto nelle 
forme psichiche dell epilessia, constatandosi anche pronta 
l’azione riordinatrice dell’intelligenza : che in due casi di coma 
epilettico il risultato è stato del tutto favorevole. 

La duboisina è stata data per iniezioni alla dose di mezzo 
milligrammo fino ad un milligrammo e mezzo per diversi giorni 
consecutivi senza che si abbia avuto collasso. 

I fenomeni osservati con l’ uso ripetuto della dubotsina 
sono gli stessi notati dagli altri autori come: midriasi, leggiere 
vertigini, secchezza delle fauci, debolezza agli arti inferiori, 
brividi, anorressia, annebbiamento della coscienza ecc. In tali 
casi bisogna sospendere l’uso del farmaco. 


ll Moyrapuama considerato come tonico del sistema nervoso. 


Sul versante della Columbia, e sul tragitto del Rio Negro 
nell’ Amazzone , cresce un arbusto dell’ altezza di 1-2 metri 
sprovvisto quasi di foglie e che gl’indigeni appellano Moyra- 
puama. 

Esso è stato studiato nel 1892 dal Dottor Kleesattet di 
Stuttgard in una pregevole monografia e l'A. sotto forma di 
estratto fluido lo consiglia nella neurastenia in generale e par- 
ticolarmente nell’astenia digestiva, circolatoria, uterina e ge- 
nitale con impotenza. 

(Rif. Med. 1894). 


La neurodina nelle nevralgie ` 


La neurodina sì presenta in cristalli inodori ed incolori, 
è poco solubile in acqua fredda. 
Il Mering la raccomanda nelle nevralgie e nella cefalea 
alla dose di g. 1-1,50: 
Neurodina . . ....... gril 
f. c. sel. 
S. Da prenderne una secondo il bisogno negli adulti af- 
fetti da nevralgie. 
(Gl’Incurabili 1894). 
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Cura degli accessi convulsivi nei bambini 


Il Simon nell eclampsia infantile consiglia quanto segue: 
1.° Vuotare il canale digerente coi clisteri di acqua 
tiepida con olio, con glicerina, o con sale di cucina: nei pe- 
riodi di calma provocare il vomito. 
2.° Calmare il sistema nervoso cominciando a fare 
inalare un pò di etere e nei casi gravi inalare poche gocce 
di cloroformio. Emesso il clistere evacuante fare un iniezione 
rettale con 


Tintura di muschio. . . . . gocce 20 
Cloralio . °° +0. + + + +. Centg. 50 
Acqua tiepida . . . . . . gr. 60 


nei bambini da 3-6 mesi; aumentando il cloralio a 75 centg. 
se a 9 mesi e ad 1 gr. se il bambino ha più di un anno. Far 
bere epicraticamente. un cucchiaio della seguente pozione: 


Bromuro di potassio . . . . gr. uno 
Tintura di muschio . . . . gocce 20 
Sciroppo di etere. . . . . . gr. 8 
Sciroppo di fiori di arancio. . gr. 30 
Acqua di tiglio . . . . . . gr. 100 


ovvero dare ogni minuto una cucchiaiata della seguente be- 


vanda: 
Bromuro di stronzio . . . . grammi 2 


Muschio. ....... „ 0,20 
Sciroppo di cloralio . . . . » 20 
Sciroppo di fiori di arancio . » 30 


Idrolato di tiglio . . . . . n 70 
3.° Rivulsivi cutanei. Persistendo le convulsioni dopo 
tale cura, fare bagni senapati tiepidi e applicare un piccolo ve- 
scicante sulla nuca per 3 ore. 
4.° Curare la causa. Dopo l’accesso: Riposo assoluto. 
Latte. 
Si dia a cucchiaiate la pozione seguente : 


Sciroppo di codeina. . . . grammi 10 
Sciroppo di giusquiamo . . È 20 
Acqua di lauro ceraso. . . š 5 
Idrolato di tiglio. . . . . " 60 


(Rif. Med. 1894). 
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rapica era massima quando a questi ultimi, dati internamen- 
te, si associava un'iniezione di duboisina. 

Gli altri due, sperimentando su 30 epilettici, ricoverati 
nel Manicomio di Roma ebbero a concludere che la duboisina 
ha agito sempre diminuendo il numero e l'intensità degli at- 
tacchi, che il risultato più considerevole si è ottenuto nelle 
forme psichiche dell epilessia, constatandosi anche pronta 
l’azione riordinatrice dell’intelligenza : che in due casi di coma 
epilettico il risultato è stato del tutto favorevole. 

La duboisina è stata data per iniezioni alla dose di mezzo 
milligrammo fino ad un milligrammo e mezzo per diversi giorni 
consecutivi senza che si abbia avuto collasso. 

I fenomeni osservati con l’ uso ripetuto della duboisina 
sono gli stessi notati dagli altri autori come: midriasi, leggiere 
vertigini, secchezza delle fauci, debolezza agli arti inferiori, 
brividi, anorressia, annebbiamento della coscienza ecc. In tali 
casi bisogna sospendere luso del farmaco. 


Il Moyrapuama considerato come tonico del sistema nervoso. 


Sul versante della Columbia, e sul tragitto del Rio Negro 
nell’ Amazzone , cresce un arbusto dell’ altezza di 1-2 metri 
sprovvisto quasi di foglie e che gl’indigeni appellano Moyra- 
puama. i 

Esso è stato studiato nel 1892 dal Dottor Kleesattet di 
Stuttgard in una pregevole monografia e l'A. sotto forma di 
estratto fluido lo consiglia nella neurastenia in generale e par- 
ticolarmente nell’astenia digestiva, circolatoria, uterina e ge- 
nitale con impotenza. 

(Rif. Med. 1894). 


La neurodina nelle nevralgie 


La neurodina sì presenta in cristalli inodori ed incolori, 
è poco solubile in acqua fredda. 
Il Mering la raccomanda nelle nevralgie e nella cefalea 
alla dose di g. 1-1,50: 
Neurodina . . ....... gr. 1 
f. c. sei. 
S. Da prenderne una secondo il bisogno negli adulti af- 
fetti da nevralgie. 
(Gl’Incurabili 1894). 
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Cura degli accessi convulsivi nei bambini 


Il Simon nell eclampsia infantile consiglia quanto segue: 

1.° Vuotare il canale digerente coi clisteri di acqua 

tiepida con olio, con glicerina, o con sale di cucina: nei pe- 
riodi di calma provocare il vomito. 

2.0 Calmare il sistema nervoso cominciando a fare 
inalare un pò di etere e nei casi gravi inalare poche gocce 
di cloroformio. Emesso il celistere evacuante fare un iniezione 
rettale con 


Tintura di muschio. . . . . gocce 20 
Cloralio . e.. . + + +. Centg. 00 
Acqua tiepida . . . . . . gr. 60 


nei bambini da 3-6 mesi; aumentando il cloralio a 75 centg. 
se a 9 mesi e ad 1 gr. se il bambino ha più di un anno. Far 
bere epicraticamente. un cucchiaio della seguente pozione: 


Bromuro di potassio . . . . gr. uno 
Tintura di muschio . . . . gocce 20 
Sciroppo di etere. . . . . . gr. 8 
Sciroppo di fiori di arancio. . gr. 30 
Acqua di tiglio . . . . . . gr. 100 


ovvero dare ogni minuto una cucchiaiata della seguente be- 


vanda: | 
Bromuro di stronzio . . . . grammi 2 


Muschio . ....... , 0,20 
Sciroppo di cloralio . . . . » 20 
Sciroppo di fiori di arancio . » 30 


Idrolato di tiglio . . . . . » 70 
3.° Rivulsivi cutanei. Persistendo le convulsioni dopo 
tale cura, fare bagni senapati tiepidi e applicare un piccolo ve- 
scicante sulla nuca per 3 ore. 
4.° Curare la causa. Dopo l’accesso: Riposo assoluto. 
Latte. 
Si dia a cucchiaiate la pozione seguente: 


Sciroppo di codeina. . . . grammi 10 
Sciroppo di giusquiamo . . i 20 
Acqua di lauro ceraso. . . i 5 
Idrolato di tiglio. . . . . i 60 


(Rif. Med. 1894). 
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Cura del delirium tremens 


Il Russel, per combattere efficacemente e rapidamente il 
delirio, prescrive il trionale preferendolo a tutti gli altri ip- 
notici. Nel maggior numero dei casi la somministrazione di 
detto farmaco è seguita da effetti stimolanti spiccati e da no- 
tevole abbassamento di temperatura. 

(The New-York Medical Iournal 1894). 


Cura dell epilessia 


Il Betcherew preferisce, alla cura consueta dei polibro- 
muri nell’ epilessia, un miscuglio di bromuro di potassio, dî 
adonis vernalis e codeina. Ha la seguente formula: 


Adonis vernalis. . . . . . gr. 2-4 
f. inf. per 180 di colato. Agg. 

Bromuro di potassio . . . . gr. 7-11 
Codeina . . . . . . cent. 0,12-0,18 


S. Da prenderne 4-8 cucchiai al giorno in acqua o latte 
zuccherato. 

L’A. assicura di aver ottenuto in quasi tutti casi sotto- 
posti all'esperimento la scomparsa rapida e completa di ogni 
manifestazione convulsiva. 

L'influenza benefica dell’adonis vernalis associata ai bro- 
muri, sarebbe dovuta all’azione costrittiva sui vasi cerebrali. 


A. PASTENA 
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gibliogsrafia 


J. DÉJERINE. — Anatomie des centres nerveux, avec la collabo- 
ration de M.me DéséRrine KLUMPKE, ancien interne des hé- 
pitaux de Paris (1). 


. L’opera intiera risulterà di tre parti, di cui il volume 
testè pubblicato contiene le prime due: cioè l’ embriologia, 
l’istogenesi e l’ istologia dell’ asse cerebro-spinale, e l’anato- 
mia del cervello. Il secondo volume sarà consacrato allo stu- 
dio del cervelletto, istmo dell’ encefalo e midolla spinale. 

Tutti i capitoli di questo libro dimostrano già come esso 
sia, nel tempo stesso, trattato pratico e codice di alta eru- 
dizione ; ed in molte pagine l’ originalità s’ impone, per i me- 
todi di esame seguiti dagli Autori, per la riproduzione fedele 
dei loro preparati, per nuovi fatti che nella tessitura del cer- 
vello le loro ricerche assodano. 

Il primo capitolo espone i metodi destinati allo studio del 
sistema nervoso ; e, cominciando da quelli di Vicq d’ Azyr, di 
Ruysch, di Reil, si giunge gradatamente al sistema delle se- 
zioni in serie ed al sistema inaugurato da Walter, cioè lo 
studio delle degenerazioni secondarie, patologiche o sperimen- 
tali. Infine, il metodo di Flechsig, fondato sull’ apparizion 
della mielina nei singoli fasci nervosi dell’ embrione, ed ì sus- 
sidii forniti dall’ anatomia comparata, dall’ embriologia e dalla 
teratologia. E sopratutto lo studio delle degenerazioni secon- 
darie, sistematicamente eseguito in molti casi di lesioni cere- 
brali localizzate, che ha concesso al Déjérine, mercè il copioso 
materiale clinico ed anatomo-patologico di Bicétre , di eluci- 


(1) Un grande volume, in 8°, di 816 pagine con 401 figure nol testo, 
di cui 45 colorate. Editori Rueff e C., Parigi. — Prezzo, 32 franchi. 
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dar molti punti della tessitura cerebrale. Egli espone tal me- 
todo, lento e delicato per quanto sicuro, in un capitolo di 
tecnica assolutamente completo, a cominciar dall’ apertura 
della teca cranio-vertebrale fino alla colorazioni speciali dei 
tagli microscopici ed agli apparecchi che ne permettono la 
iconografia fedele. In questo argomento, come in altri dove 
i nomi di ricercatori italiani han dritto di figurare, il Déjérine 
conserva loro una larga parte, e tutta l’ importanza della sco- 
perta di Golgi, dei lavori di Martinotti, di Marchi, di Giaco- 
mini, di Petrone, di Magni, risulta, già ad evidenza in questo 
primo volume. 

Il capitolo JI espone lo sviluppo del sistema nervoso, con 
una descrizione rapida ma completa , elaborata sulle figure 
di His e di Duval, o su nuovi disegni di insieme. Il cap. JL, 
istogenesi del sistema nervoso, ci mostra un primo stadio, em- 
brionale, con lo studio delle cellule ectodermiche , spongio- 
blasti e cellule germinative, neuroblasti etc., ed un stadio 
ulteriore, fetale, in cui, dopo la prima comparsa dei tronchi 
nervosi e dei gangnii cerebro-rachidiani, seguiamo l'evoluzione 
delle cellule ependimali e della nevroglia, delle cellule nervose 
propriamente dette, dei rapporti che le uniscono. 

Il capitolo IV, istologia del sistema nervoso, è senza dub- 
bio uno dei più importanti, con la descrizione isolata di cia- 
scun elemento, struttura delle cellule nervose (metodo di Golgi 
di Nissl etc.) natura e distribuzione dei loro prolungamenti, 
e via dicendo. La struttura degli elementi del gran simpatico 
per tanto tempo rimasta oscura, quella dei ganglii interver- 
tebrali, dei nervi periferici e delle loro terminazioni nei mu- 
scoli striati, nella pelle, nel cuore, nelle fibre muscolari liscie, 
ete., la struttura della nevroglia, del connettivo perivasco- 
lare etc., sono così completamente e chiaramente esposte, e 
così bene corredato di figure, che davvero queste pagine, una 
quarantina, nulla lasciano a desiderare. 

La seconda parte del volume, anatomia del cervello pro- 
priamente detto, comprende la morfologia dell’ organo, lo stu- 
dio delle sezioni in serie per indagarne la struttura, ed una 
ricostituzione sintetica finale della struttura stessa. 

Quanto alla morfologia, essa è dimostrata con numerose 
fotografie di preparati freschi, ovvero induriti; e la soppres- 
sione degli schemi generalmente conosciuti offre questo van- 
taggio, che l’ occhio e la mente del lettore si familiarizzano 
con la forma vera della superficie cerebrale, col modo di ri- 
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conoscere agevolmente le parti all’ autopsia, per lo studio e 
la descrizione di un cervello, malgrado la grande variabilità, 
la frequente anomalia di disposizion dei solchi e delle circon- 
voluzioni. Non meno preziose son le figure delle parti interne 
del cervello, corpo calloso, region peduncolare , corpi opto- 
striati, capsula interna e via dicendo. 

Lo stadio delle sezioni in serie (verticali, longitudinali ed 
orizzontali, in numero di 46, a distanze variabili da 5 a 10 
anni fra |’ una e l’altra) è ammirevole per la somma di la- 
voro che rappresenta, e per i fatti che pone in evidenza. Gia- 
scun taglio colorato alla Weigert, comprende tutta la massa 
di un emisfero, e mercè un apparecchio di projezione la fe- 
deltà dei disegni (opera di M.®° Déjérine e dell’ artista Gillet) 
è assoluta. Questo studio microscopico, già tanto fertile di 
risultati, va di pari passo con la indagine delle degenerazioni 
secondarie, e così Déjérine giunge ad elucidare parecchi punti 
controversi sulla origine e sul decorso di alcuni fasci cerebrali 
e sui loro rapporti con i ganglii della base. 

Notevolissimo, ad es., lo studio della capsula interna, che 
l’A. divide in porzione talamica e sub-talamica, per riconoscere 
soltanto alla prima la classica suddivisione in tre segmenti. La 
porzione sub-talamica, invece, va divisa in due segmenti: il 
lenticolo-ottico , o segmento poster. propriamente detto, ed il 
retro-lenticolare: quest'ultimo sorpassa il nucleo lenticolare verso 
dietro, e si distingue dal primo anche per la direzione delle 
sue fibre, ehe sono orizzontali invece che verticali. Mercè la 
degenerazione secondaria può riconoscersi , che il segmento 
poster. è sopratutto formato da fibre verticoli, che vanno a 
costituire i quattro quinti interni della base del peduncolo ce- 
rebrale; e che nella regione sub-talamica, dove la capsula in- 
terna è unicamente costituita dal segmento posteriore e dal 
segmento retro - lenticolare , le fibre del fascio di Tùrk, che 
compongono il quinto esterno della base del peduncolo, hanno 
origine dal lobo temporale, e non già dal lobo occipitale, come 
generalmente si riteneva. Un'altra regione, assai complessa e 
nondimeno generalmente trascurata nei trattati classici di ana- 
tomia, è la regione sub-talamica, e di questa ancora il Dé- 
jérine presenta uno studio accuratissimo , su tagli orizzontali 
o leggermente obliqui. 

Infine, nello studio sintetico dei fasci di associazione e 
commessurali (il sistema di proiezione verrà completamente 
studiato nel volume seguente ) vogliamo segnalare un nuovo 
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fascio descritto dal’ A., il fascio occipito frontale. Esso riunisce 
il lombo temporo - occipitale al lobo frontale, alla convessità 
dell’ emisfero , e costituisce il fapetum , che non è dunque a 
considerare quale parte del corpo calloso. 

Chiude il volume lo studio istologico della corteccia ce- 
rebrale e della sostanza bianca degli emisferi, secondo le più 
recenti ricerche ; e, solo percorrendo la serie delle figure in- 
tercalate nel testo, può riconoscersi tutto quanto ci han con- 
quistato i mirabili metodi di Golgi e di Ramon y Cajal, per 
le particolarità di connessioni , di zone, di morfologia, per il 
concetto odierno del neurone, unità morfologica ed istogenetica 
indipendente, connessa alle limitrofe per sola contiguità, per 
semplice contatto, sia pure immediato. 

L’opera di Déjérine, frutto di una attività straordinaria e 
di un valore scientifico reale, rimarrà certo fra i trattati classici 
più insigni, nei quali l’ esposizione completa degii argomenti 
rappresenta nel contempo una sintesi di tutti i lavori prece- 
denti ed un notevole progresso in molti punti, grazie alle vedute 
personali cui s'informa ogni paragrafo, ed al notevole contri- 
buto di originali ricerche. 


D.r A. ANTONELLI 
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Sulle degenerazioni discendenti endoemisferiche 
seguite alla estirpazione dei lobi frontali. 


1.8 COMUNICAZIONE ‘) 
per il 
Prof. L. Biancni 
Direttore della Clinica Psichiatrica della R. Universita 








Nella riunione del Congresso Internazionale di Medicina in Roma, 
io ebbi a fare una relazione sulle funzioni dei lobi frontali. Su questo 
stesso argomento, intorno al quale lavoro dal 1889, ho avuto altra 
volta occasione di presentare una nota preventiva all Accademia Med. 
Chir. di Napoli nel 1889, una relazione al Congresso di Freniatria, 
tenutosi in Novara nel 1890 (2), e una seconda al Congresso di Me- 
dicina Interna nell’ Ottobre del 1892, in Roma (3). 

Dopo la prima comunicazione io ho continuato le mie esperienze 
quasi esclusivamente sulle scimie, come quelle la cui intelligenza è 
molto più sviluppata che negli altri mammiferi, e, in coincidenza di 
questo fatto, il lobo frontale, quella parte, cioè, del cervello, irrego- 
larmente piramidale, che sta tra il polo frontale e il solco prefrontale, 
è molto più sviluppato. 

Mi pare utile riportare qui le conclusioni che mi sono sembrate 
più attendibili, desumendole dalle numerose osservazioni che ho 
fatto sulle scimie così mutilate, e le quali hanno avuto, pare a me, 
incontestabile conferma dalle ricerche, il cui risultato mi propongo 
ora di esporre (4). 

Tre ipotesi si contendono il terreno sulla natura della funzione 
di questa parte poco esplorata degli emisferi cerebrali: 


(1) Memoria letta nell'adunanza straordinaria della R. Accademia Medica 
di Napoli del 7 aprile 1895. 

(2) Atti del Congresso dei psichiatri italiani, 1890. 

(3) Atti del Congresso di Medicina Interna, in Roma, 1892. 

(4) La pubblicazione per intero del lavoro sarà fatta dal « Brain » di Londra 
nel prossimo numero. 
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La prima, sostenuta specialmente da Munk e indi da Luciani, e 
Grosglik, riconosce ai lobi frontali la esclusiva funzione senso-motrice 
per la nuca e il tronco. La seconda, formulata e difesa da Ferrier, 
e che in d:v.rse pubblicazioni ha subite alcune modificazioni, attri- 
buisce ai lobi frontali funzione motrice per ìi! capo e gli occhi, e, di- 
rettamente o indirettamente, quella dell’attenzione. La terza, patro- 
cinata prima da Hitzig e poi con un più grande materiale di osserva- 
zione, da me, secondo la quale i lobi frontali presiederebbero a certe 
più elevate funzioni della mente, e sarebbero perciò un centro per 
la intelligenza. 

Riassunte così le diverse dottrine credo che sia poco proficuo 
intrattenersi a lungo sulla dottrina di Munk. La paralisi dei mu- 
scoli del tronco non sempre esiste, quando specialmente si cade 
col taglio molto innanzi sui lobi frontali; e, quando v'è, si dilegua 
dopo qualche tempo. E posto che ci sia sempre, come afferma il 
Munk, che cosa ha da fare la paralisi della muscolatura della nuca e 
del tronco con il cangiamento di carattere, la irrequietezza, il difetto 
di critica, la paura, indifferenza ecc. che presentano le scimie mu- 
tilate dei lobi frontali? É strano che ai muscoli del tronco il fisio- 
logo di Berlino assegni un centro così vasto, da costituire una vera 
provincia, molto più estesa di quella ben definita e conosciuta per 
i movimenti del braccio, che sctiva la divina Comedia, o la Traviata, 
o tragga per molte ore al giorno dai tasti del piano portentosi 
accordi musicali. Ed è anche più sorprendente che la paralisi dei 
muscoli Jdel tronco scompaia, dopo qualche mese dalla praticata 
esperienza, quasi a titolo di protesta contro gli angusti confini asse- 
gnati dal Munk alla provincia corticale di quella così elevata funzione! 

Che ripugni al Munk come al Ferrier, come al Meynert e al 
Goltz la ipotesi di un centro per la intelligenza, o meglio per la 
così detta intelligenza, è facile intendere ; quello che fa maraviglia 
è che sieno sfuggiti tanti fenomeni psichici ad un osservatore come 
il Munk, e che quindi quegli non abbia trovato da attribuire altra 
funzione a quella così estesa regione cerebrale che la innervazione 
motrice dei muscoli del tronco, cui invece Horsley e Schäfer hanno 
assegnato un centro più modesto sulla faccia interna della circon- 
voluzione marginale. 
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Nessuno oggigiorno pensa a far risorgere la organologia di Gall, 
e credo che non si trovi uno solo clinico, psichiatra, o fisiologo 
che vaneggi di infonder vita ad un cadavere. Non vi è, e non può 
esservi un solo centro per la intelligenza. Non solo le diverse aree 
corticali motrici e sensoriali concorrono tutte alla formazione della 
personalità psichica, che può essere una grande o una piccola, una 
armonica, o una disarmonica, una forte o una debole, ma tutto il 
cervello, ma tutto il sistema nervoso vi concorre. Chi può negarlo? 
Il Munk ed altri con lui si affaticano a sostenere una tesi, che 
nessuno osa contestare. Resta però da spiegare, dal momento che 
non si possono sopprimere , tutti i fenomeni che seguono alla di- 
struzione dei lobi frontali, poichè non sono spiegati dalla fugace 
paralisi dei muscoli del tronco. 

Miglior fondamento non ha la ipotesi del Ferrier. I fatti osservati 
da me rivelano ben più che un semplice difetto dell’ attenzione, e 
questo difetto starebbe tanto in rapporto genetico con la paralisi 
o paresi della muscolatura della nuca e degli occhi, quanto con una 
causa del tutto inesistente. Cani e scimie, dopo qualche settimana 
dall'operazione, muovono in tulte le direzioni capo e occhi, e nulla, 
nulla di quella paralisi si trova che spieghi i profondi cangiamenti 
psichici da noi descritti. Questi disordini dunque, se esistono, non 
possono essere prodotti che dalla mancanza dei lobi frontali, non 
perchè essi siano il centro dei muscoli del tronco, ovvero del capo 
e degli occhi, ma perchè sono il substrato anatomico di speciali 
funzioni che riflettuno la formazione e le manifestazioni della perso- 
nalità psichica. 

I lobi frontali non sono un centro d’inibizione, come vorrebbe 
far credere Ferrier. 

Noi si parla, con molta disinvoltura, di attenzione, e di centro 
dell’ attenzione e dell’ inibizione, ed è sorprendente che il Ferrier 
abbia scambiato l atteggiamento della muscolatura del capo con. 
l'essenza stessa dell’attenzione, ed abbia sentito perciò il bisogno 
di estendere a tutto il lobo frontale il centro dei muscoli della 
nuca e degli occhi per ripresentarlo come centro dell’attenzione. 

Ma è lecito domandarci se esiste un centro che abbia asse- 
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gnata la funzione o l’incarico d’inibire, e quindi anche se esiste la 
facoltà dell’ attenzione. Io rispondo decisamente: no. 

Non è questo il luogo di un’ampia ed esauriente discussione 
sulle dottrine riflettenti i centri inibitori, e la inibizione in generale. 
Ma, certo, nessuno potrà negare che la inibizione è un fenomeno col- 
legato ad un processo psico-fisiclogico, e che qualunque parte del 
sistema nervoso, in circostanze diverse, è ora centro inibitore, ora 
regione inibita. 

Ho espresso questo modo di vedere fin dal 1885 a proposito 
di un mio articolo sul cammino, nel quale modificai, in senso più 
fisiologico, la dottrina del Lauder Brunton, che invocava, per spie- 
garsi i fenomeni inibitori, la legge della interferenza. Stando allo 
stretto significato dell’interferenza, la inibizione non le somiglia af- 
fatto. Dovremo parlare piuttosto di afflusso delle onde nervose verso 
la regione cerebrale raggiunta da un determinato stimolo o da una data 
rappresentazione mentale, per cui le altre parti del sistema nervoso 
restano ipostenizzate e inadatte alla rispettiva funzione. E lo afflusso 
può avverarsi o verso il centro delle immagini uditive, come quando 
noi ci estasiamo con l’armonia di uno spartito, o verso il centro della 
vista, come quando ci rapisce la bellezza di un quadre di Raffaello, o 
ci affatica un preparato microscopico, o verso la zona motrice come 
quando l’acrobata fa miracoli di forza e di senso muscolare. Ciascuna 
delle rispettive zone corticali diventa a sua volta centro inibitore 
per le altre. La fisiologia e la psicologia ci apprestano pruove infinite, 
che dimostrano quanto mal si appongono coloro che vanno ın cerca 
di un centro corticale di inibizione. 

Sta in fatto che quando le disponibili energie psichiche di un 
uomo sono concentrate intorno ad un problema scientifico, o intorno 
ad una relazione sociale, o su qualunque altro tema, quegli non 
ode e non vede; e se frattanto una voce o un oggetto metterà in 
forte vibrazione il centro uditivo o il visivo fino a determinare una 
percezione , di tanto sarà indebolito, sino ad esser sospeso, il corso 
delle idee intorno al problema in esame, di quanto le onde psichiche 
saranno affluite su altra parte del cervello. 

Se il pensiero, che si muove nei dominii del concettivismo, rie- 
sce , nella maggior parte degli uomini , inibitore, ciò è dovuto al 
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fatto che i concetti ed i pensieri astratti risultano da un numero 
grandissimo di più elementari fattori psichici, e determinano gli 
stessi processi dinamo-molecolari in quella infinità di elementi ner- 
vosi, ì quali originariamente concorsero alla formazione dei singoli 
concetti. 

I lobi frontali, adunque, che non sono per tutta la loro esten- 
sione il centro dei muscoli del tronco, e nemmeno dei muscoli del 
capo e degli occhi, non sono nemmeno il centro della inibizione o 
dell’ attenzione. L’ affermazione opposta deve essere ritenuta com- 
pletamente arbitraria. 

Io avanzo l’ipotesi che i lobi frontali sieno l'organo, nel quale 
vengono coordinati e fusi i prodotti sensoriali e motori delle diverse 
aree sensoriali e motrici della corteccia. 

Come le onde nervose dagli elementi periferici di ricezione (or- 
gani tattili, bastoncelli ecc,) a traverso i prolungamenti nervosi, si 
trasmettono dai neuroni di primo ordine a quelli di secondo ordine 
(neuroni del talamo ottico), e da questi a quelli di terzo ordine (neu- 
roni corticali) così ci è lecito supporre che dai neuroni corticali 
P onda nervosa passi ai nevroni frontali, di più alta dignità. I lohi 
frontali da una parte riassumerebbero in serie e sintetizzerebbero i 
prodotti delle aree corticali di senso e di moto, dall’ altra riassu- 
merebbero tutti gli stati emotivi che accompagnano le singole per- 
cezioni, dalla cui fusione nasce quello che dicesi tono psichico di una 
persona.L’asportazione dei lobi frontali, lasciando poco disturbata la 
facoltà delle percezioni semplici e singole, induce disgregamento della 
personalità, incapacità alla formazione seriale di gruppi d'immagini 
e alle rappresentazioni mnemoniche per analogia e per differenza. 
Le immagini sono singolarmente ravvivate dalle impressioni attuali; 
e queste si succedono l'una all'altra, e sono incalzate di continuo 
senza nesso da tutte le impressioni del momento, che a loro volta 
scompaiono, senza notevoli vincoli associativi, per essere sostituite da 
altre, e poi da altre, e poi dalle stesse. 

Con la scomparsa dell'organo dalla fusione fisiologica, che rias- 
sume la inelluttabile legge dell’associazione, viene a mancare la ra- 
gione del ricordo, e manca la base anatomo-fisiologica del giudizio 
e della critica, di cui tanto difettano gli animali mutilati. La loro 
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irrequietezza e la loro incoerenza motrice dipendono dal risolversi 
delle onde nervose provocate dalle fmpressioni attuali a traverso i 
piccoli archi senso-motori, con scarso intervento dei coefficienti psi- 
chici in antecedenza accumulati. 

La paura, fenomeno quasi costantemente osservato negli animali 
privati dei lobi frontali, è lo effetto immediato del disgregamento 
psichico, è difetto del senso della propria personalità, è difetto di 
percezioni associate, è difetto di giudizio. Come l’ostrica che si serra 
nelle sue valve al passaggio di una nuvola, così la scimia grida per 
il simulato atteggiamento ostile del suo custode, e non indovina più 
sulla di lui fisonomia il sorriso della benevolenza, e non trae dalla 
passata esperienza nessun insegnamento, e non concepisce un mezzo 
di risorse, di cui danno tante pruove le scimie. 

Il coraggio attinge a tre fonti: alla coscienza della propria 
forza, alln percezione rapida del valore dell'avversario, e dei mezzi 
di offesu, di cui esso dispone rispetto ai proprii; all'impero più o 
meno prepotente di certi sentimenti. Nulla o poco di tutto questo 
esiste nella scimia cui sono stati asportati i lobi frontali. 

L’ impulsività di certuni, animali, o uomini dementi o idioti, 
o epilettici, non va confusa con il coraggio. 

Di quanto l’affettività, l'amicizia, la riconoscenza e la socievo- 
lezza sono indebolite o spente, con la distruzione dei lobi frontali, 
di altrettanto son cresciute in alcuni la avidità e la insaziabilità, 
senza misura e senza discernimento. 

Le scimie operate eran proprie, e diventan sudice. 

Ed anche sulla vita sessuale scende la bruma della demenza: 
le femine mestruano molto irregolarmente, e i maschi se non impo- 
tenti diventano il più delle volte incapaci. E tutto ciò non è difetto 
di motilità del capo e degli occhi; non è paralisi dei muscoli del 
tronco, nè è difetto delle percezioni semplici; è disgregamento , è 
dissoluzione della psichica personalità. 

L’ esame della scimia, che io volli presentare al congresso in- 
ternazionale, in Roma, nell’ Aprile 1894, non lasciò del tutto convinti 
i chiari colleghi, i quali furono incaricati di riferirne, sui positivi 
cangiamenti avveratisi nel carattere e nelle manifestazioni psichiche 
di quel cinocefalo. Non me ne sorpresi, perchè non poteva altrimenti 
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accadere. Io avevo tenuto per mesi ed anche anni le scimie mutilate 
dei lobi frontali, e le aveva giorno per giorno esaminate, e sorprese, 
e avevo spiato tutto quello che facevano. Le aveva esaminate prima 
dell’ operazione, per molte settimane, ed anche per mesi, e aveva 
potuto far paragone; le aveva osservate durante la paralisi dei 
muscoli del tronco, e dopo che questa era scomparsa; avevo osser- 
vate scimie appartenenti a famiglie diverse, specialmente circopitechi 
e cinocefali, e sempre con gl identici risultati, che facevano ricono- 
scere la sopraggiunta stupidità nonchè agli assisteuti della clinica, 
i quali mi coadiuvarono nella osservazione di quei quadrumani in 
tutte le ore del giorno, ma anche agli inservienti. Quello che davvero 
mi sorprese fu qualche obbiezione di collega stimato e stimabile, fon- 
data sul fatto che la scimia percepiva e prendeva una moneta get- 
tatale innanzi. Con questo metodo nell esame dell intelligenza, e 
con simili criterii io e tanti altri direttori di manicomi correremmo 
il rischio di essere deferiti all’ autorità giudiziaria per trattener se- 
questrati nelle nostre cliniche tanti idioti, 1 quali riconoscono tanti 
oggetti, sono attirati da tanti altri, e mostrano tante e tali attitudini, 
che per l’egregio professore dovrebbero passare per intelligentissime 
persone. 

Ultimamente Grosglik ha ripetuto gli esperimenti sui cani, i cui 
risultati lo menano ad infonder vita alla fiacca dottrina di Munk. 
Quel lavoro mi par poco efficace, non fosse che per la preferenza 
data ai cani, per simili esperienze — Io pure avevo cominciato a 
sperimentare sui cani, ma presto mi dovei convincere che o il ta- 
glio cadeva al davanti del solco presigmoideo, e i risultati erano 
pressochè nulli, o indietro di detto solco, cioè sulla branca ante- 
riore del giro sigmoide, e i sintomi motori dominavano la scena 
sintomatica. Ho operato anche sulle volpe; ma anche in questo 
caso i risultati non sono stati così evidenti, come quando ho pre- 
ferito la scimia come soggetto di ricerche. Ciò non dève recare mera- 
viglia, quando si tiene conto del grande sviluppo della intelligenza e 
dei lobi frontali nella scimia rispetto al cane, tale sviluppo che mi ha 
permesso di estrarre sino a sette grammi di lobo frontale ad un solo 
lato, senza offendere la circonv. frontale ascendente. 
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Con questa comunicazione io inizio la esposizione dei risultati 
di una seconda serie di ricerche, intese allo studio delle degenera- 
zioni secondarie successive alla estirpazione dei lobi frontali. 

I cervelli delle scimie esaminate in vita trattati con il liquido 
di Miller, e poi sezionati con tagli verticali, colorati col metodo 
Weigert , con quello di Weigert-Pal, e col carminio, hanno fornita 
materia alle presenti ricerche, il cui risultato ho in animo di esporre, 
a misura che completo lo studio su ciascuno di essi o su singole 
parti, in tante comunicazioni successive. 

Questa prima si riferisce al cervello di una scimia uccisa 11 
mesi dopo la estirpazione di entrambi ì lobi frontali. Le figure an- 
nesse appartengono a sezioni dell'emisfero destro (1). 

Per il numero grandissimo dei tagli in serie si è ritenuto pre- 
feribile includere una sezione ogni tre, e credo bastevole delle in- 
cluse e studiate descriverne alcune solamente, delle quali sezioni 
descritte solo poche hanno riscontro nelle figure, e ciò per ragioni 
che è facile intendere. 

Sui tagli immediatamente dietro al piano della mutilazione ve- 
desi risparmiato l’ angolo interno della 18 circonvoluzione frontale, 
tutta la sostanza grigia della circonvoluzione limbica, il piano orbi- 
tale del lobo frontale, di cui la circonvoluzione retta e la doccia 
olfattiva, l'estremità postero-esterna della rudimentale 3? circonvolu- 
zione frontale. Mancano dunque, per ì'avvenuta mutilazione, la mas- 
sima parte della 1 circonvoluzione frontale, e della 3.2 c. fr., e tutta 
la 2 fr. 

Il maggior danno ne è venuto al centro ovale di questo lobo, 
e alla corona. raggiata delle singole circonvoluzioni. Tranne una 
piccola striscia di sostanza bianca addossata alla grigia delle circon- 
voluzioni cadute sul piano della sezione, tutta |’ altra parte è in 
massima degenerata o distrutta. Sono in generale più conservate le 
fibre associative’ brevi, che passano da un piano ad un altro della 
‘stessa circonvoluzione, o da una circonvoluzione ad un’altra, mentre 


(1) Mancando il mio istituto di un preparatore ho incaricato il Dottor De 
Michele, coadiutore della Clinica Psichiatrica, della preparazione delle sezioni 
per lo esame microscopico di questi cervelli, e gli esprimo perciò i miei rin- 
graziamenti per il lavoro che ha, con molta diligenza tecnica, compiuto. 
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le più centrali, e. le associative trasverse, sono in gran parte scom- 
parse. : | 
Un poco più indietro (sul taglio n. 7 si scorgono gli stessi fatti, 
se se ne eccettua che la circonvoluzione limbica è meglio delineata 
con la sua corona raggiata in parte degenerata. Su questa sezione 
appariscono il ginocchio del corpo calloso, la bandelletta olfattiva 
nella doccia olfattiva, e la testa del nucleo caudato. 

Più indietro ancora trovasi conservata la faccia interna della 
1.2 c. frontale, ma degenerata buona parte della sua sostanza bianca; 
degenerati parzialmente la sostanza bianca della circonvoluzione cal- 
losa, e il corpo calloso, le cui fibre sono in parte interrotte dal foco- 
laio distruttivo; un certo grado di Gee cHerAZlone si riscontra in tutto 
il centro ovale. 

Sezione N. 11. — Questo taglio ‘cade sul piede della frontale 
ascendente. (Fa, Fig. 1.°) Anche qui il focolaio di encefalite conse- 
cutiva (e), che si continua indietro del piano del taglio sperimentale, 
ha distrutto molte fibre del corpo calloso (cc); su questo taglio ap- 
pariscono molto degenerati il centro ovale, rappresentato da tutta 
la zona nel cui centro confluiscono le linee e, co, cc, e la corona rag- 
giante della prima circonvoluzione frontale cf’, e della circonvolu- 
zione callosa o limbica (cl). 

Si nota chiaramente su questa sezione che la parte inferiore 
del centro ovale, attraversata dalla linea co; è molto degenerata, e 
che le fibre ond’essa è costituita, sì gettano per la maggior parte 
nel tratto di sostanza bianca che resta al di fuori dalla sostanza 
grigia sotto-ependimare (sse) e della testa del nucleo caudato (nc), 
che possiamo già considerare come capsula esterna (ce). 

Sezione N. 14. — L’ estremità del focolaio distruttivo encefa- 
litico si prolunga ancora come un piccolo cuneo nel centro ovale, 
parte superiore. Sono in parte degenerate la corona raggiante della 
18 c. f., e quella della circonvoluzione limbica; sì vedono ancora fibre 
degenerate del corpo calloso; ma più estesa degenerazione si riscon- 
tra in quella parte del centro ovale, che, passando dappresso e all’ ine 
fuori del nucleo caudato, passa in buona parte a formare la capsula 
esterna. Su questa sezione apparisce l'estremità anteriore del lobo 
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Sezione N. 16.— Perdita di sostanza nella parte alta del centro 
ovale (e, Fig. 2.8). All’insopra e all’indentro del centro ovale, al di 
sopra della sostanza grigia che ricopre la testa del nucleo caudato, 
trovasi un’area, la quale si prolunga in dietro per buon tratto, e tra 
le fibre dl corpo colloso ed altre pure normali, diversamente in- 
trecciate, ne presenta molte degenerate, e in tale numero da dare 
alla detta arca il color giallo-tabacco attraversato da linee blu, rap- 
presentanti le fibre normali su riferite. Oltre quest'area degenerata 
in alto,è pure molto degenerata la parte inferiore del centro ovale 
(coi), degenerazione che si può seguire molto più indietro, come ve- 
dremo appresso. Ugualmente degenerati sono il fascio arcuato (parte 
superiore) e la corona raggiata della 12 c. f. e della limbica (cf e cl) (1). 
La sostanza bianca della fr. asc. sembra distinta in due fasci, 
l'esterno, che contiene più fibre associative con altre parti della stessa 
circonvoluzione, è meglio conservato; l'interno, che pare faccia conti- 
nuazione col centro ovale, è molto più scolorato, e contiene molte 
fibre degenerate. Molto menou degenerato appare su questa sezione il 
corpo calloso. Su questa sezione è evidente la degenerazione: nel 
grosso fascio ricurvo che forma la capsula esterna. 

Sezione N. 18. — Estremità posteriore del focolaio distruttivo 
nel centro ovale. La stessa degenerazione, intensa nel centro ovale, 
evidentissima nella capsula esterna, e nella estrema parte più alta 
e anteriore della capsula interna, che qui è perfettamente distinta. 

Sezione N. 21. — Forte degenerazione del centro ovale; poche 
fibre di esso si gettano nel corpo calloso. Buon numero di fibre de- 
generate si trovano nella sostanza bianca della circonv. limbica, e 
della estremità posteriore della 1 circonvoluzione frontale , la cui 
parte esterna e centrale, che pare accolga fibre del fascio arcuato 
è in massima parte degenerata. È evidente che le fibre della zona 
degenerata inferiore del centro ovale si gettano quasi tutte nella 


(1) Su questa sezione, come su moltissime altre vedesi come la sostanza 
bianca della 1.% circonv. frontale (c /") è degenerata più intensamente nella 
parte centrale, mentre meglio conservate sono le parti laterali. Non è improbabile 
che la parte centrale della corona raggiata di quella circonvoluzione contenga 
fibre provenienti dal polo frontale asportato. 
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capsula esterna, mentre la DE interna non contiene di fibre de- 
generate che pochissime. 

Sezione N. 24. — Apparisce ancora la estrema vanta della le- 
sione. Il corpo calloso ancora contiene qualche fibra degenerata, e 
il cingolo assai più. Molto più in giù della lesione, e come separata 
da una parte del centro ovale quasi normale, sta la parte più grossa 
e bassa del centro ovale e del fascio arcuato con notevolissima dege- 
nerazione (coi, fig. 3). Le fibre degenerate di questa ultima parte si 
gettano in massimo numero nella capsula esterna, mentre alcune altre 
si dirigono in alto nella corona raggiata della frontale ascendente. 
Sempre con note di degenerazione appariscono il fascio centrale, e 
un pò anche l'esterno della sostanza bianca della prima circonvolu- 
zione frontale, e la sostanza bianca della circonvoluzione limbica. 
Poche fibre degenerate si possono scovrire nel punto d’innesto della 
capsula interna col piede dalla corona raggiata. 

Sezione N. 27. (Fig. 4.) —Mostransi sempre molto degenerati il 
ramo superiore del fascio arcuato o fascio frontale esterno (ffe), 
il centro ovale inferiore che comprende il così detto fascio arcuato 
(coi), la capsula esterna, il cingolo , nel quale si osservano non 
solo fibre degenerate in gran numero, a forte ingrandimento, ma 
anche note di arterio - sclerosi nei vasi che l’ attraversano (f), c 
l’area fo, la quale ben chiara e distinta comparisce di colore gial- 
lastro, attraversata da fibre normali in diverse direzioni, situata nel 
punto di sfioccamento a ventaglio del corpo calloso , al di sopra 
della sostanza grigia sotto ependimare, che sovrasta alla testa del 
nucleo caudato. Molte fibre degenerate passano dal centro ovale 
inferiore nella corona raggiata della frontale ascendente (c r f a 
fig. 3*). Poche fibre degenerate si possono sorprendere nella parte 
anteriore della capsula. 

Sezione N. 33— La degenerazione della parte inferiore del centro 
ovale inferiore e fascio arcuato (coi) è sempre notevole, e si con- 
tinua evidentemente nella capsula esterna (ce). Meno accentuata 
la degenerazione delle altre parti su descritte, eccezione fatta del 
fascio fronto-occipitale (o), e della circonvoluzione limbica. (Su que- 
sto piano la commessura anteriore, tagliata in pieno (ca) incrocia 
la capsula interna, e passa sotto al nucleo lenticolare. Vedonsi anehe 
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bene il pilastro anteriore del trigono e il chiasma (ch). L’insula (#) é 
apparsa già da un tratto) (fig. 5). 

Sezioni 35 e 36. — La degenerazione è sempre molto evidente 
nella parte inferiore del centro ovale, e nel fascio fronto-occipi- 
tale. Una grossa arteria con spazio perivasale dilatato, scorre sulla 
parte infero-posteriore della capsula esterna, la quale sulla sezione 
36 è rimpiazzata da una fessura longitudinale lunga quanto la capsula 
esterna, cominciando dal punto più degenerato del centro ovale fin 
dove comincia la curva della stessa, che circonda la parte infero- 
esterna del putamen. Le fibre della capsula esterna sono del tutto 
scomparse, e alterata appare pure la struttura del claustrum e del 
fascio uncinato. La sostanza bianca dell’insula è in parte conservata. 
In questa sezione è bello a vedere la commessura anteriore, che per 
la curva che descrive, Lon si vede più nella parte interna della 
sezione, ma fuoriesce sotto il nucleo lenticolare, ne circonda il se- 
gmento esterno, e si getta con stupende ramificazioni nella capsula 
esterna, nell’ippocampo, e nel lobo temporale. 

Sezione N. 39. — Gli stessi rapporti che nelle due precedenti 
sezioni. É sempre evidente la degenerazione del centro ovale, e la 
fessura descritta nella precedente sezione, in corrispondenza della 
capsula esterna, qui è più allargata, non v'è più traccia della capsula 
esterna. Anche l’antimuro è scomparso nella parte anteriore, :e non 
ne è rimasta che la parte posteriore più grossa. 

Più notevole è la perdita subìta dal segmento esterno del nucleo 
lenticolare. Della sostanzabianca della circonvoluzione parietale ascen- 
dente si distinguono due fasci, l interno, che si getta in parte nel 
centro ovale, in parte nella capsula estrema, e nel fascio uncinato (1) 
contiene fibre degenerate, l'esterno che rappresenta come un fascio 
commessurale tra la parte superiore e la inferiore della stessa cir- 


(1) Chiamo fascio uncinato quello segnato nelle figure 6 e 7, che rappre- 
senta la continuazione della capsula estrema, che si ricurva nella 1.” circon- 
voluzione temporale (fu). Non è quello indicato dagli anatomisti come fascio un- 
cinàto, perchè mentre il fascio uncinato riunisce la parte orbitaria della 3.* c. 
frontale alla parte anteriore del lobo temporale, quello da me indicato unisce 
le diverse sezioni dell’ opercolo con Ja prima circ. temporale per mezzo della 
capsula estrema, Potrebbe dirsi meglio ‘“ fascio uncinato posteriore ,,. 
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convoluzione , non contiene fibre degenerate. Questi due fasci si 
distinguono anche per il colorito: l’esterno é pit cupamente blù, e 
più splendente. Nella capsula interna, eccetto nella estremità ante- 
riore immediatamente attaccata alla corona raggiata, non si notano 
molte fibre degenerate. 

Sezione N. 47 — Normale il segmento posteriore della capsula 
interna (spci) tranne i fasci più esterni, ove si trovano alcune fibre più 
scolorate provenienti dalla parte interna inferiore del centro ovale 
degenerato; normale il piede del peduncolo (p p). Il fascio arcuato, e 
il fascio occipito-frontale sensibilmente degenerati, come la capsula 
esterna, le quali parti serbano su questa sezione presso a poco gli 
stessi rapporti topografici che si riscontrano nella figura 5.° (v. Fi- 
gura 6.°). Anche la sostanza bianca della circonvoluzione limbica è 
ancora molto scolorata. Dalla parte esterna del centro ovale degene- 
rato si osserva chiaramente che un fascio di fibre si getta nell’oper- 
colo rolandico, la cui sostanza bianca è così ben distinta in due parti, 
la parte esterna ben conservata, (fibre associative con la parte alta 
della frontale ascendente e parietale), e la parte interna scolorata e 
contenente molte fibre degenerate. Qui apparisce bene evidente il 
corno posteriore del ventricolo laterale, con all’interno il tapetum, 
i] fascio sensitivo interno, fatto da fibre assai ben colorate, e il fascio 
sensitivo esterno, o fascio longitudinale inf. È notevole che rispetto 
a questi fasci, la sostanza bianca della 18 22 e 3 circonvoluzione 
temporale è molto scolorata. Non vi è traccia di degenerazione nel 
corpo calloso, nè nel segmento posteriore della capsula interna, nel 
piede del peduncolo, nella lamina cornea e nella tenia semicircolare, 
nella lamina midollare esterna’ del talamo ottico, nella bandelletta 
ottica, ecc. (Fig. 6 e 7). | 

Nei tagli successivi sì possono seguire, nel centro ovale, fibre 
degenerate sempre in minor numero così nella sua parte alta, in 
corrispondenza del fascio fronto-occipitale, come nella parte inferiore 
con getti nella sostanza bianca del giro angelare e delle circonvo- 
luzioni temporali. 

Sulla sezione 54 sono ancora nettamente distinte, nel centro 
ovale, due aree con note di degenerazione, una in alto e all’interno, 
al di sopra e all’esterno del nucleo caudato (fo), e l’altra in basso 
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sempre nella stessa zona comprendendo il fascio arcuato e la parte 
inferiore del centro ovale (Fig. 7). 

La prima corrisponde al fascio fronto-occipitale, ed è sepa- 
rata dalla seconda per mezzo della massa mediana del centro ovak, 
ben conservata. 

Oltre il campo di degenerazione del centro ovale, del fascio 
arcuato, e del fascio fronto occipitale, si riscontra : 

1.° Un certo grado di degenerazione del cingolo ; 

2.° Degenerazione quasi totale della capsula esterna, nella quale 
si getlano le fibre del campo inferiore degenerato del centro ovale. 
Della capsula esterna apparisce normale solo il piede su questa se- 
zione, costituito in massima parte da fibre trasversali, alcune della 
commessura anteriore che incrociano le lungitudinali degenerate. 

3.° Evidente, ma meno notevole degenerazione della capsula estre- 
ma (ce 8, fi.) e del fascio uncinato (fu) che ne è la continuazione. 

Apparisce qui evidente, come nella figura 6, lo scoloramento. 
e a forte ingrandimento la degenerazione, di molte fibre del ta- 
petum (4). 

Tutte le altre parti appariscenti su questa sezione sono nor- 
mali, e tali appariscono tutti i fasci bianchi del talamo ottico, e la 
capsula interna. Solo alquanto più scolorata e con note di degenera- 
zione scorgesi la parte più interna del piede del puduncolo (pp 4). 

Sulla fig. 8, ritratta dalla sezione 58, non si osserva che hen 
poco di degenerato molto evidente. Nel cingolo pochissime fibre; 
nella regione del fascio fronto-occipitale molte di più; nel fascio 
più esterno del centro ovale, nonchè nella capsula esterna ancora 
sì scorge un numero abbastanza rilevante di fibre degenerate. 
Tutte le altre parti della sezione designata, come di tutte le altre 
praticate sino al polo occipitale, e di cui non ho creduto utile ri- 
produrre alcuna figura, non presentano nulla che meriti fermare la 
nostra attenzione, o che autorizzi, stante i metodi di colorazione ado- 
perati, a formulare un giudizio sicuro sulla presenza o non di fibre 
degenerate. 


Non ho con questo esaurito la indagine anatomica su questo 
cervello. 
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Dei rapporti, e quali, se ve ne sono, e per quali vie, dei lobi frontali 
con il ponte, riferirò in altra comunicazione. Per ora mi contento di 
aver pututo dimostrare col metodo delle degenerazioni discendenti 
i seguenti fatti. 

1.° La degenerazione di cingolo, e di altre fibre ‘longitudinali 
della circonvoluzione limbica, specialmente nella parte anteriore e 
ventrale della sua lunghezza. È difficile dire se questa degenerazione 
sia derivata dalla lesione del lobo frontale come stazione termi- 
nale di quella parte di fibre che lo raggiunge e si spande in esso, 
ovvero per interruzione del fascio, che, prendendo origine nella 
sostanza perforata anteriore, sia stato leso nel punto in cui s’ in- 
curva intorno al becco del corpo calloso. Questa osservazione avrebbe 
riscontro in quella di Horsley e di Beevor, i quali hanno riscontrato 
degenerazione delle fibre della parte posteriore del fascio orizzontale 
consecutiva a lesione sperimentale del cingolo innanzi al precuneo. 

Questa degenerazione ci autorizza ad associarci alle vedute 
di Dejerine, il quale sostiene, contro le affermazioni di Meynert, 
di Schwalbe e di Obersteiner, che i così detti nervi del Lancisi 
sono assolutamente distinti dal cingolo. 

Su nessuno dei nostri preparati il cingolo ha presentato rap- 
porti con i nervi del Lancisi e la taenia tecti. 

2.° La degenerazione del così detto fascio longitudinale supe- 
riore o fascio arcuato. In fatto, in tutte le sezioni a livello delle 
circonvoluzioni rolandiche, scorgesi una più o meno notevole de- 
generazione nella parte del centro ovale immediatamente in fuori 
ed in sotto del piede della corona raggiata. Dal centro ovale un 
fascio raggiunge il piede della prima circonvoluzione frontale (ffe, 
fig. 34 e 48), mentre un’altra parte di fibre si getta evidentemente 
nella corona raggiata delle circonvoluzioni rolandiche (crfa, fig. 3°). 
In alcune delle figure alligate ho indicata la parte superiore del fascio 
arcuato, di cui la parte inferiore è confusa con quella zona di de- 
generazione, che in lutte le sezioni si scorge nitidamente in quella 
parte che ho indicato come segmento inferiore del centro ovale (cot). 

È ben evidente che la degenerazione non si limita a questa 
parte del centro (intendendo per centro ovale tutta la sostanza 
bianca, che si vede compresa nelle sezioni verticali, tra la sostanza 
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grigia delle circonvoluzioni, e i nuclei del corpo striato) indicata col 
nome di fascio arcuato, ma anche alla sostanza bianca che rimane 
all’ indentro del fascio arcuato, e che confina col piede della corona 
raggiata, al quale manda alcune fibre. 

Forel, Onufrowicz, Kaufmann e Hechhaus avevano identificato 
questo fascio con quello occipito-frontale. Dejerine vuol distinto 
questo fascio dal fascio arcuato: Le attuali ricerche mostrano fuori di 
ogni dubbio che il fascio arcuato non ha niente a fare con il fascio 
occipito-frontale, stantechè in tutte le sezioni abbiamo riscontrato due 
aree ben distinte di degenerazione, una in alto nella regione indi- 
cata da Forel e Onufrowicz, e l’altra in basso del centro ovale con 
getti nella capsula esterna in basso , e nelle circonvoluzioni della 
zona motrice in alto e all’esterno. 

L’ esame dei nostri preparati ci permette modificare alquanto 
le vedute che si hanno intorno a questo fascio. Esso forma un solo 
sistema con la capsula esterna, la quale si presenta molto dege- 
nerata sui tagli vertico-trasversali , nella sua parte anteriore , ciò 
che vuol dire che la capsula esterna dà passaggio alla fibre del 
fascio arcuato ugualmente provenienti dal lobo frontale, che passano 
per la parte inferiore del centro ovale. Al contrario di quanto af- 
ferma Dejerine che il fascio arcuato sia formato solo di fibre corte, 
esso contiene anche fibre lunghe: perchè se la massima degenera- 
zione è ‘stata riscontrata ‘nella parte antero-superiore, quella costi- 
tuita da fibre corte che stanno tra le circonvoluzioni frontali e le 
rolandiche, esistono però in esso anche fibre lunghe, le quali dalla 
faccia esterna del lobo frontale passano per la parte inferiore del 
centro ovale e si gettano nella capsula esterna, d’onde raggiungono 
le circonvoluzioni temporali. 

Quanto alla supposizione di Schnopfhagen che questo fascio sia 
formato di fibre provenienti dal lobo frontale del lato opposto, dopo 
di aver attraversato il corpo calloso, essa non può essere confermata 
o eliminata che dalle ricerche su cervelli mutilati di un solo lobo 
frontale. Uno di questi cervelli sarà oggetto di esame immediata- 
mente dopo questo che ora sto descrivendo; ma con i preparati 
in esame la ipotesi di Schnopfhagen ‘pare poco probabile, perchè 
si può seguire la degenerazione delle fibre delle circonvoluzioni fron- 
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tali, che con tutta probabilità sono quelle che si allogano inellà re- 
gione del fascio fronto-occipitale, e della parte inferiore del: ‘centro: 
ovale ‘dello .stesso ' emisfero. n 

3.° Fascio occipito-frontale. Abbiamo. visto su tutte le sezioni 
sino all’altezza della parte posteriore dell’opercolo parietale un’area. — 
giallastro-pallida, del diametro di tre a sei millimetri, attraversata... 
in tutti i sensi da fibre normali:del corpo calloso, e da quelle più. 
interne e alte del centro ovale, prima di riunirsi in fasci a formare. 

il piede della corona raggiata, all’interno e al di sopra di questo, 
superiormente alla sostanza: bigia ependimare , e in corrisponden- 
za del culmine della convessità del nucleo caudato (sulle sezioni 
vértico-trasversali) separata, per un tratto normale di fibre del corpo 
calloso, dal cingolo all’ interno , (Fig. 5, 6, 7) ed avente bordi 
sfumati che confondonsi con la sostanza bianca normale dellé cir- 
convoluzioni’ fronto-parietali in ‘alto, e col centro: ovale e col: piede 
della corona -raggiata in sotto e di lato. Quest’ area :non può :con- 
fondersi ‘con la parte del centro ovale, che da alcuni anatomisti' è 
distinta col nome di corona raggiata, e col fascio arcuato; perchè da 
questo è separata da un tratto più o meno largo del centro ovale 
(tutta la; parte centrale di esso) ove nòn seorgesi. notevole degenera- 
zione. Essa non sembra costituita dalle fibre del corpo calloso, perchè 
queste normali, specialmente im dietro, l’attraversano in tutti i senst, 
e si può ben riconoscerle nel campo pallido-giallastro dell’area dege- 
nerata. Essa è dunque in gran parte costituita da un fascio di fibre 
a percorso antero-posteriore, e sagittale , e PILAR al fascio 
designato con il nome di fronto-occipitale. 

. L’ esistenza di questo fascio si deve alle ricerche di Forel e 
Onufrowicz e di Kaufmann ed: Hochhaus sopra cervelli mancanti 
del corpo calloso. Queste due indagini misero. in evidenza che il 
tapetum invece di appartenere al sistema di fibre callose., come 
era stato fino allora ripetuto, appartiene invece ad un sistema di 
fibre di associazione intraemisferico, la cui ubicazione riteniamo sia 
quella da noi assegnata a questo fascio, e non da tutti confermata. 

Invero i quattro citati autori hanno confuso il fascio : occipito 

frontale con il fascio arcuato o fascio IDRA superiore di 
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.. Tratti i nostri preparati. dimostrano quanto sia erronea siffatta 
su 

Nè più felice è stata la inisonretasionia di Sachs. Questi sup- 
pone che allorquando manca il corpo calloso, le fibre che dovreb- 
bero. cost.luir questo, e stabilire comunicazioni tra i due emisferi, 
resterebbero nello stesso emisfero, prendendo posizione sagittale o 
antero-posteriore. Il fascio occipito-frontale rappresenterebbe dunque, 
nei casi di mancanza del corpo calloso, le fibre callose, e si trova- 
rebbero lì. per eterotopia — Le nostre ricerche , le prime eseguite 
secondo un piano sperimentale prestabilito , confutano splendida- 
mente -la ipotesi di Sachs, in quanto dimostrano. la esistenza di 
questo fascio degenerato in seguito a distruzione del lobo frontale 
in cervelli. con regolare sviluppo del corpo calloso. 

La ipotesi di Wernicke, che il fascio occipito-frontale detto da 
lui. 4 fascio del corpo calloso portantesi alla capsula interna » fosse 
costituito da. fibre provenienti dalla parete anteriore del corno fron- 
tale, cioè dal ginocchio del corpo calloso, e dalla massa bianca del 
lobo frontale, (quello stesso fascio che il Meynert considerava come 
corona raggiata del nucleo caudato, e che il Wernicke dimostrava 
non aver alcun rapporto con il nucleo caudato) dirette alla capsula 
interna, è ugualmente confutata dal fatto che delle fibre del fascio 
fronto-occipitale da me descritto, poche si possono seguire che si get- 
tano. nella capsula interna. Questa in parecchie sezioni contiene 
pochissime fibre degenerate nel suo segmento anteriore, e un certo 
numero nel ceryello in esame, nel segmento posteriore. 

Le fibre degenerate che vi ho scorte mi è parso provenissero 
dalla corona raggiata e parte inferiore del centro ovale, (Fig. 7 feci). 

Ferrier descrive troppo sommariamente un fascio di fibre che 
metterebbero in connessione il lobo frontale col ponte, occuperebbero, 
secondo lui, la parte più interna o mesiale della capsula interna 
e del piede del peduncolo, e non andrebbero più in Ja della parte 
superiore del ponte. Le piramidi anteriori sarebbero state scevre 
da degenerazione nei cervelli da lui esaminati. 

. Non è che il Dejerine, che dà una descrizione esatta del fascio 
occipito-frontale, salvo alcune osservazioni che mi sarà lecito di fare. 
Sulle sezioni di cervello di scimia detto fascio non è separato in 
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alto e in dentro dal cingolo per mezzo del corpo calloso interposto. 
Non è che una parte delle fibre del corpo calloso che separa il 
cingolo da esso fascio, mentre la parte media del corpo calloso in- 
crocia e interseca il fascio occip. front. in tutta la sua larghezza. 

Questo fascio procede d’avanti indietro, mantenendo sempre gli 
stessi rapporti con il nucleo caudato, di cui segue la curvatura 
sino a quando si ripiega in sotto all’ altezza del talamo ottico. A 
questo livello, approssimativamente, in parte si disperde allargau- 
dosi a ventaglio nel giro angolare e nel lobo temporo-occipitale, 
in parte si getta nel tapetum. 

Non ho potuto scovrire fibre che da questo fascio avessero tag- 
giunto la capsula esterna. 

Anche il tapetum nella parte anteriore ha mostrato un note- 
vole numero di fibre degenerate; ma la esistenza di queste fibre non 
porta nessuna luce sulla questione se le fibre del tapetum appar- 
tengano al fascio occipito-frontale, ovvero al corpo calloso. La ricerca 
su cervelli di seimie con distruzione unilaterale del lobo occipitale 
potrà chiarire questo dato anatomico meglio che non l’abbia potuto 
fare il taglio del corpo calloso del cervello dei cani (Muratoff). 

4.° La capsula esterna è anch'essa, come abbiamo visto, ptofon- 
damente alterata. Non vi si trova degenerata solamente quella parte 
del fascio arcuato che s’immette in essa, ma anche le altre fibre 
che la costituiscono. Le sezioni che hanno fornito materia a questa 
prima comunicazione dimostrano chiaramente che tutta la capsula 
esterna è ugualmente degenerata, e dimostrano sufficientemente in- 
fondata l'affermazione di Schnopfhagen, che cioè la capsula esterna 
contenesse fibre del corpo calloso provenienti dal lobo frontale del- 
l'emisfero opposto. Se pure il dubbio è legittimo sulle sezioni an- 
teriori, là dove si osservano fibre degenerate.ziel corpo calloso, esso 
in parte si dilegua esaminando le sezioni posteriori, sulle quali, 
mentre continua sempre notevolissima la degenerazione della ia ne 
esterna , trovasi del tutto normale il corpo calloso. 

Io mi son formato il concetto che se pure la capsula sini 
contenga fibre del corpo calloso, ciò che non ottiene nessuna pruova 
di fatto dalle sezioni del cervello in esame, essa rappresenta però 
sempre una via associativa tra parti lontane dello stesso emisfero 
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sia per le fibre del: fascio arcuato, sia per, alcune fibre del centro 
ovale. 
Pare ornata pure l'ipotesi che la capsula sla contenga 
fibre che s’immettono nel putamen. del nucleo lénticolare. 

i: Per lo spiegamento a’ ventaglio e'a cono di tutti. questi fasci 
e con la distribuzione delle fibre degenerate via via che si spingono 
indietro, specialmentę al loba temporale, non è più possibile di.n- 
conoscere a piccolo ingrandimento le dette degenerazioni; è le du- 
biezze che generano i tagli colorati. col metodo di Weigert e di Pal, 
quando non si tratta di fasci compatti degenerati, mi consigliano 
a fermarmi qua, nella speranza che, esaminando gli altri cervellì. 

anche con altri metodi, sia in avvenire in.grado di dare una dimo- 
strazione più sicura di quanto potrepne ora appena fornire materia 
a supposizioni. 

Se il nastro di Reil, e il. diede del sedia ona o no 
fibre degenerate vedremo in una prossima comunicazione, ‘ed allora 
puré si vedrà quanto ci sia di vero nei rapporti tra lobo.!frontale 
e ponte «di Varolio attraverso .il fascio fronto-protuberanziale. 

Quelo: che ora posso dire ‘di sicuro è che le sezioni di questo 
cervello, còme chiaramente dimostrano le figure 5.*, 6.* e '7., non 
presentano che poche fibre degenerate..nella capsula interna, e queste 
in maggior numero si trovano nel segmento anteriore, proprio in 
continuazione del piede della corona raggiata, dove maggiore è an- 
teriormente la degenerazione. nel centro ovale. T 

‘ ‘Queste prime ricerche dimostrano che il lobo frontale, non pos- 
siede di fibre di proiezione che un numero scarsissimo; cheZinvece 
possiede una vasta corona raggiante associativa, le cui fibre si 
distribuiscono alla zona motrice ed alle zone sensoriali, in particolar 
‘modo al lobo occipitale per mezzo del. fascio fronto-occipitale , ed 
allobo temporale sopra di tutto per mezzo del fascio arcuato, -della 
capsula esterna, e forse anche per mezzo del fascio uncinato e aena 
ee estrema. 

. Questo fatto non giustifica il concetto di Flechsig, il quale anno- 
vera il lobo frontale tra le aree di associazione del mantello cere- 
btale. Se per centro associativo. egli volesse intendere un centro di: 
funzione più elevata rispetto agli altri, con. i quali ‘assume i ‘suoi 





rapporti, noi si potrebbe andar di accordo; e in questo caso po- 
trebbe essere annoverato tra essi il lobo frontale che possiede, pur 
troppo, la sua alta funzione, che non è quella d’un semplice centro 
motore, nè è quella d’un semplice intermediario di altri organi attivi, 
ma è centro di azione al quale forniscono materia tutte le aree 
sensoriali e le aree senso-motrici. Questa funzione consiste special- 
mente, sino a pruova in contrario, nella fusione fisiologica e nella 
sintetizzazione di tutti i prodotti sensoriali e motori, ond’è costituita 
una personalità psichica, e nel potere regolatore su tutti ì centri 
ond’ esso trae il materiale della propria funzione, e diventa perciò 
organo più immediato della coscienza e della memoria, cioè della 
personalità nello spazio e nel tempo. 
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SPIEGAZIONE DELLE FIGURE 





Fia. 1. 


e, focolaio encefalitieo consecutivo 

cf’, prima circonvoluzione frontale 

cl, circonvoluzione limbica 

cc, corpo calloso 

sse, sostanza sottoependimare 

ne, nucleo caudato 

ce, capsula esterna 

er, circonvoluzione retta (la linea avreb- 
be dovuto passare la linea della doc- 
cia olfattiva) 

co, centro ovale 

Fa, circonv. frontale ascendente 


Fia. 2. 


e, focolaio encefalitico 

cf', prima circonvol. frontale o superiore 

el, circonvoluzione limbica (la linea che 
I° indica è stata erroneamente prolun- 
gata troppo in dentro) 

tr, trigono 

el, ventricolo laterale 

ce, capsula esterna 

Fa, frontale ascendente 

cos, parte infer. de] centro ovale avente 
all’esterno e in sotto il fascio arcuato 


Fia. 8. 


fl, fascio limbico 

cér, piede della corona raggiata (colorata 
in giallo per errore litografico) 

ce, capsula esterna 

erfa, corona ragg. della frontale ascend. 

coî, parte inferiore del centro ovale e 
fascio arcuato 

fo, fascio fronto-occipitale. 

e, estremità poster. del focolaio encefalit. 

ffe, fascio frontale esterno 


Fra. 4. 


fi, fascio limbico 

sgse, sostanza grigia sotto-ependimare 
nc, nucleo caudato 

cî, capsula interna 

a, antimuro 

p, putamen 

ce, capsula esterna 

cot, fascio arcuato e centro ovale infer. 
fo, fascio fronto-occipitale 

ffe, fascio frontale esterno 


Fia. 5. 


el. circonv. limbica 
fo, fascio fronto-occipitale 


‘ ci, capsula interna 


ca, commessura anteriore 

a, antimuro 

ch, chiasma 

ti, prima circonv. temporale 

i, insula 

ces, capsula estrema 

pa, parietale ascendente 

coi, fascio arcuato e centro ovale infer, 
fa, frontale ascendente 


Fia. 6. 


ne, nucleo caudato 

sr, sostanza reticolata e peduncolo an- 
teriore del talamo 

To, talamo ottico 

«pci, segmento posteriore della capsula 
interna 

Pp, putamen (su questa figura la linea non 
arriva per errore litografico al putamen) 

PP, piede delfpeduncolo 

bo, bandelletta ottica 

Na, nucleofdell’amigdala 
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t, tapetum 

fu, fascio uncinato (1) 

ti, prima circonvoluzione temporale 

$, insula È Sega cai 
ce, capsula esterna ac Is 
o, opercolo rolandico 

eof, centro ovale inferiore 

fa, frontale ascendente 


Fia. 7. 


el, circonc. limbica 

ce, corpo calloso 

ne, nucleo caudato 

cp, commessura posteriore 

nit, nucleo interno del talamo 
ci, radiazioni della calotta 
9p, globulus pallidus ”” 

bo, bandelletta ottica 

ppd, piede del peduncolo,punto degonoratò 
fu, fascio uncinato 

Ime, lamina midollare esterna del cileno 
fio, fascio interno dell’opercolo 

feei, fascio esterno della capsula internà 
cof, fascio arcuato ` ' 
fe, fascio esterno dell’opercolo 

of, fascio fronto-occipitale 


Fia. 8. 


. UU e St were ye 
ae Orr. 


fo, fascio fronto-occipitale (la linea non 
ne indica che il bordo superiore e in- 
terno sfumato) 

el, circonvoluzione limbica 

nc, nucleo caudato 

cp, commessura posteriore (scolorata per 
errore litograf.,non è punto degenerata) 

nat, nucleo anteriore del talamo 


`- ét, nucleo interno del ‘talamo 


cgi, corpo genicolato interno 

pp, piede del peduncolo 

cge, cotpo-genitolato esterno Jf 
ne, nucleo caudate. °` Spe y 
ta, tapetum 


| fes, fascio sensitivo 


o, opercolo parietale - 

ro, radiazioni ottiche 
sf *nteled lesticolare È 
gi, gito Angèlare:i 

net, nucleo esterno del luo: È 
spo, scissura occipito-parietate: .:. :» . 


lps, lobo parietale superiore. 


x y J 
mw > o 


(1) Chiamo questo pure fascio uncinato, perchè rappresenta chiaramante nei cervelli di sei- 
mia una via di comunicazione tra l'opercolo parietale A il lobo temporale , come in avanti il 
fascio uncinato degli autori stabilisce eee trp, il piano arbitrario gelia 3* c. frontale e la 


punta del lobo tempora: 
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Istituto Psichiatrico della R. Università di papell 
diretto dal Prof. L. BrancHI 


Della influenza della Elettricità sulla circolazione 


cerebrale nell’ uomo 
pel 
Dott. V. CAPRIATI 
Medico ordinario del Manicomio Provinciale di Napoli 
ote hohe 

Si e sempre generalmente ritenuto che la Elettricità fosse 
un potente modificatore della circolazione cerebrale, e benchè 
sinora non si sieno pubblicate che poche. osservazioni ed in- 
complete al riguardo, pure non vi è trattato di Elettroterapia 
in cui essa, sutto tal punto di vista, non venga raccomandata 
per la cura di svariate malattie del cervello. 

Tra i pochi lavori scritti su questo argomento pregevo- 
lissimo è quello pubblicato dal Lòwenfeld nel 1881 (1). 

Le sue ricerche furono praticate su consigli con trapana- 
zione del cranio. Egli notando le alterazioni di calibro che, sotto 
l’azione della Elettricità, avvenivano nelle arterie della pia 
meninge, potè trarre le conclusioni seguenti : 

1) — che nel passaggio trasversale della. corrente galva- 
nica, applicata sul capo, sì produce dilatazione vasale dal lato 
dell’ anode e restringimento dal lato del katode; 

2) — che nella galvanizzazione longitudinale del capo la 
corrente ascendente produce dilatazione, la discendente, meno 
‘costantemente, restringimento delle arterie : — ciò per una 
corrispondente influenza sui centri vasomotori della midolla 
allungata ; | 
3) — che correnti faradiche moderate applicate longi 
dinalmente sul capo possono anche agire sulla circolazione del 
cervello, producendovi iperemia. 


(1) LiweneeLD L. — « Experimentelle und kritische Untersuchungen 
zur Electrotherapie des Gehirns insbesonders {ber die Wirkungen der Gal- 
vanisation des Kopfes. » — Miinchen, 1881. 
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Recentemente il Dr. Sgobbo, avendo ripreso in esame lo 
stesso argomentò, con ricerche dirette sull’ uomo (1), veniva 
a conclusioni alquanto differenti da quelle del Liwenfeld. Nella 
galvanizzazione del capo sia con correnti longitudinali che tra- 
sversali, indistintamente, egli pare che avesse ottenuto sempre 
diminuzione di afflusso sanguigno al cervello. Otteneva invece 
aumento di sangue nella galvanizzazione del capo col metodo 
polare, qualunque fosse stato il polo differente. 

Altre ricerche circa l’ azione della corrente faradica appli- 
cata sul capo si riferiscono al Fischer (2) il quale anche trovo 
che con tali applicazioni, in certi limiti, si possono ottenere 
modificazioni circolatorie nell’ interno del cranio. 

Ma non solo con applicazioni fatte direttamente sul capo 
la elettricità è capace di agire sulla circolazione del cervello, 
Un altro metodo grandemente vantato, e molto usato in pratica 
è quello della eccitazione del simpatico al collo. Noto qui, tra 
parentesi, come è erroneo parlare di eccitazione del simpatico 
al collo nell’ uomo. Il ganglio cervicale superiore del simpatico 
è in noi molto profondamente situato, e le applicazioni elettriche 
fatte in quella regione, comunemente designata come regione 
del simpatico, agiscono non solo su questo, ma anche su altri 
organi importantissimi—base del cervello, midolla allungata e 
cervicale, vago, plesso cervico-brachiale e carotideo, ecc. — 
compresi, per la loro sede, nei raggi della stessa corrente. Fu 
questo già notato da autorevoli osservatori, quali Erb, Remak, 
Léwenfeld, Bianchi, Lewandowski, Fischer, De Vatteville ed 
altri ancora. Io intanto nel corso del lavoro continuerò ad 
adoperare la denominazione sinora usata di eccitazione del 
simpatico, beninteso per semplice convenzionalismo, e ad evi- 
tare confusione maggiore. 


Il dott. Sgobbo, nel lavoro sopra citato, estendeva le sue 


(1) Saosso F. P.— « Modificazioni del polso cerebrale nell'uomo durante 
l'applicazione della corrente galvanica sul capo e sul simpatico al collo.» — 
Annali di Nevrologia, 1892, pag. 198-528. 

(2) Citato da LewanDowsKi —« Manuale di Elettrodiagnostica ed Elei- 
troterapia» Traduz. italiana del Dr. Pavesio pag. 254. 
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ricerche anche alla galvanizzazione di questa regione, ed otte- 
neva: —aumento di volume del cervello con aumentato afflusso 
sanguigno durante e dopo il passaggio della corrente; abbas- 
samento di volume all’ apertura del circuito, accompagnato 
anche da spasmo vasale se l’apertura era fatta con l’anode ; ed 
elevamento di volume invece alla chiusara, accompagnato Da 
vasodilatazione se fatta con l’anode. 

Secondo il Fischer (1) anche con la eccitazione faradica 
del simpatico al collo possono determinarsi modificazioni cir- 
colatorie nel cervello, consistenti in aumento della pressione 
sanguigna. 

Un'altra serie di osservazioni dimostrerebbe che profondi 
cangiamenti si possono produrre nei vasi del cervello anche 
per via riflessa, cioè col metodo della faradizzazione percutanea. 
Fatti di questo genere sono stati notati da diversi osservatori 
(Callenfels, Nothnagel, Brown-Séquard, Fischer, Di Basch ecc.) 
e specialmente da Rumpf (2), il quale avrebbe perfino tro- 
vato che con una faradizzazione energica e prolungata della 
pelle si pud ottenere iperemia dell’emisfero cerebrale del lato 
opposto, dopo una transitoria ischemia. 

Oltre alle poche su riferite, non esistono, per quanto mi 
consta, altre osservazioni sull’azione della corrente elettrica 
sulla circolazione del cervello (a). 

Uno studio accurato e completo al riguardo mi é parso 


(1) Citato da Lewanpowsk1.— « Manuale di Elettrodiagnostica ecc.» — 
Traduz. italiana del D.r Pavesio, pag. 258. 

(2) Citato da Ers. — « Tratté d’ Electrothérapie » — Traduzione fran- 
cese, Parigi, pag. 241. 

(a) Un recentissimo studio è stato fatto dal Dr. Sollier e comuni- 
cato alla Société Francaise d’Électrothérapie nella tornata del luglio ulti- 
mo (V. Archives d’Electricité médicale expérimentales et cliniques, 15 Agosto 
1895). Si trattava di una donna con vasta perdita di sostanza del fron- 
tale, d’origine sifilitica. Dai tracciati raccolti egli non ha potuto trarre 
alcuna conclusione, avendo ottenuto risultati quasi negativi. Egli stesso 
però osserva come questo risultato negativo deve attribuirsi alle grandi 
difficoltà incontrate nelle sue ricerche e specialmente ai violenti dolori 
di capo a cui andava soggetta l ammalata. 
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perciò non privo di interesse, e non solo dal punto di. vista 
scientifico, quanto ancora dal punto di vista pratico, potendoci 
esso fornire le basi per una terapia razionale di non poche 
affezioni cerebrali. 

Mi si è offerta la opportunità di farlo su due individui 
con apertura del cranio, ricoverati in questa Clinica Psichia- 
trica e messi a mia disposizione dalla cortesia del Prof. Bianchi. 

Su costoro ho intrapreso una lunga serie di ricerche, ap- 
plicando la elettricità con tutti i differenti metodi, in parte 
già messi a profitto dagli osservatori sopra citati, e studian- 
done la influenza sulla circolazione del cervello con |’ aiuto 
del metodo grafico. 

I risultati di tali ricerche, che qui verrò dettagliatamente 
esponendo, furono già da me pubblicati in succinto in una 
nota preventiva sin dal Novembre 1893 (1). 


* 
* x 
Storia dei due infermi. 


1. Musella Giuseppe, da Napoli, di anni 22, celibe stuc- 
catore. 

Nell’ agosto 1889, mentre attendeva ad alcuni lavori di 
decorazione nella Galleria Umberto I, cadde da un andito ed 
urtò col capo sul marciapiedi, riportando frattura del cranio 
a destra. Fu raccolto e condotto all’ Ospedale dei Pellegrini, 
dove fu medicato. Ma da quella sera cominciò ad avere con- 
vulsioni epilettiche, che si ripetettero in seguito quasi tutti i 
giorni, associandovisi anche delirio allucinatorio ed impulsi 
pericolosissimi. Contemporaneamente si determinò in lui un 
rapido e notevole decadimento di tutte le attività psichiche. 

Accolto nel novembre 1891 in Clinica al Gesù e Maria, 
venne, a scopo terapeutico, operato di trapanazione prima in 
corrispondenza della regione frontale destra, sito della lesione, 


(1) CAPRIATI « Della influenza della elettricità sulla circolazione cere- 
brale nell'uomo. » — Nota preventiva. — Giornale Internazionale delle Scienze 
Mediche — Anno XV. 
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poi sulla regione omonima di sinistra, ma senza alcun risul- 
tuto; andò anzi il Musella in seguito sempreppiù peggiorando, 
tanto da obbligare la famiglia a ricoverarlo nel Manicomio. 

Qui, sin dal giorno della ammissione (9 aprile 1892 ) è 
colto quasi quotidianamente da convulsioni, seguite da coma, 
O, più spesso, da uno stato allucinatorio delirante, a contenuto 
terrifico, accompagnato da impulsi aggressivi e distruttivi. 

All'esame obbiettivo il Musella non presenta note antropo- 
logiche degenerative, nè anomalie da parte degli organi della 
vita vegetativa. | 

La sensibilita generale, in tutte le sue modalita, si mostra 
alquanto attutita; egualmente il gusto, l’olfatto e l’udito: nor- 
male è la forza visiva e la visione dei colori, leggermente ri- 
stretto il campo visivo; senso cenestetico esaltato. 

1 riflessi cutanei sono alquanto deboli; esagerato bilate- 
ralmente il riflesso patellare ; normali i riflessi iridei; facili i 
riflessi vasali al capo. 

Emotività esagerata. 

Andatura lenta e cascante. Nella stazione eretta l’infermo 
è facilmente colto da vertigini. Facili ticchi nei muscoli della 
faccia. Null’altro di notevole da parte della motilità. 

Forza muscolare ben conservata. 

All’ esame psichico troviamo le note di una demenza a 
grado piuttosto avanzato:—difficoltà e superficialità di perce- 
zioni ; attenzione scarsa; ideazione povera , estremamente ri- 
stretta, a volte incoordinata ; difetti gravissimi di memoria; 
ottusità affettiva. 

Le trapanazioni subìte dal Musella sona rappresentate da 
due depressioni cutanee circolari, pulsanti, ciascuna del dia- 
metro di 30 mm., situate simmetricamente l’una a dostra, l’altra 
a sinistra, immediatamente indietro delle due bozze frontali, 
A volerle localizzare sulla corteccia cerebrale, corrispondereb- 
bero interamente sui lobi prefrontali, sulla porzione posteriore 
della circonvoluzione frontale media, immediatamente innanzi 
al piede della stessa, ed in parte sul bordo inferiore della fron- 
tale superiore. 
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2. Sorrentino Domenîco , da Nocera, di anti 57, ammo- 
gliato, guardafreni alle ferrovie. 

Questo individuo ci fu inviato in Clinica il 6 dicembre 
1892 dall’Ospedale dei Pellegrini, dove era stato accolto circa 
tre mesi prima in uno stato delirante grave, e con frattura 
del collo del femore destro e del cranio , in corrispondenza 
della regione parieto-occipitale anche di destra, in seguito a 
caduta dal treno. 

In quell’ospedale gli si era praticata una prima craniec- 
tomia, che aveva rivelato spandimento di sangue supradurale 
ed introflessione di frammenti ossei: nessuna lacerazione vi- 
sibile della dura madre o del cervello. Fu estratto un grosso 
pezzo di osso introflesso, e furono lasciati altri frammenti ri- 
tenuti di minor conto. Siccome il delirio continuava si credette 
oppurtuno riaprire la ferita e togliere anche questi piccoli fram- 
menti. Ma anche dopo ciò l’infermo non migliorò affatto; con- 
tinuò a presentare un vivo delirio allucinatorio accompagnato 
da loquacità, grande irrequietezza, insonnio, tendenza a lacerare 
e ad aggredire, ciò che rendevalo oltremodo molesto e peri- 
coloso ad un tempo. Si pensò per questo di rinchiuderlo nel 
Manicomio. 

Qui l'agitazione ed il delirio con allucinazioni a contenuto 
prevalentemente persecutorio continuarono per qualche mese, 
ma dopo andarono gradatamente dileguandosi, e l’infermo co- 
minciò a migliorare sensibilmente. 

Al momento di intraprendere le mie ricerche, circa quattro 
mesi dopo la sua ammissione, egli può considerarsi già in via 
di guarigione. Scomparso il delirio , riordinata la intelligenza 
e la memoria ; egli riconosce perfettamente il luogo dove si 
trova e le ragioni per cui vi è stato condotto; dolente di tro- 
varsi lontano dai suoi cari, ha vivo desiderio di ritornare alla 
famiglia e di riprendere il suo lavoro. 

Ha buona costituzione fisica, regolare sviluppo scheletrico 
e muscolare, stato della nutrizione discreta. 

All'esame antropologico notansi solamente le orecchie tlie- 
vemente ad ansa con accenno del tubercolo di Darwin. 
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Nulla di notevole da parte degli organi della vita vegetativa. 

La sensibilità generale in tutte le sue forme, come pure 
i sensi specifici, non esclusa la vista, non presentano alcun 
disturbo. 

Integri i riflessi tendinei , cutanei e quelli delle mucose; 
alquanto rigide le pupille. 

Emotività facile. 

L’ andatura è claudicante e per la frattura del collo del 
femore innanzi notata, e per altra frattura antica della tibia 
anche a destra. Tutto l’arto inferiore destro si mostra perciò 
accorciato e deforme , ed i suoi movimenti sono molto limi- 
tati. In tutto il resto la motilità può dirsi normale. 

Forza muscolare ben conservata. 

La perdita di sostanza ossea sul cranio interessa una pic- 
cola porzione dell’ osso occipitale e gran parte dell’ osso pa- 
rietale destro, ed ha forma quadrilatera irregolare con un 
angolo superiore anteriore, uno inferiore, uno interno, |’ altro 
esterno. Quest'ultimo tocca una linea innalzata verticalmente 
dall’apice dell’apofisi mastoidea a destra, mentre l'angolo in- 
terno è alla distanza di 15 mm. dalla linea longitudinale me- 
diana del capo. Il lato più lungo congiunge l'angolo inferiore 
con l’ angolo esterno ed è lungo 93 mm. ll lato più breve, 
opposto al precedente, congiunge l’angolo interno col superiore 
e misura 50 mm. La linea diagonale, che congiunge l'angolo 
interno con l'esterno, ha direzione quasi orizzontale e misura 
90 mm., ed 80 ne misura l’altra che unisce l’angolo superiore 
all’inferiore. La cute che riveste questa vasta breccia presentasi 
fortemente infossata stando l’individuo in posizione verticale, e 
questo infossamento raggiunge un massimo di 25 mm. dalla 
superficie delle ossa circostanti proprio nel punto dove le due 
diagonali si incrociano. Nella posizione orizzontale, invece, la 
depressione tende a scomparire, sino ad appianarsi. La su- 
perficie della lesione sia nella posizione verticale, come nella 
orizzontale, è perfettamente immobile, ma è animata da una 
evidentissima pulsazione tutte le volte che al capo si imprime 
una leggera inclinazione nel senso antero-posteriore. 
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Sul cervello questa lesione limiterebbe la parte più alta 
del lobo occipitale, gran parte del lobo parietale superiore e 
tutto il segmento posteriore del lobo parietale inferiore al lato 
destro. 

x 
* * 
Metodo di ricerca 

A raccogliere e trasmettere il polso cerebrale mi sono ser- 
vito per Musella di un piccolo imbuto di vetro del diametro 
di mm. 35 alla sua estremità slargata. capace perciò di adat- 
tarsi esattamente sul margine della superficie cranica trapa- 
nata; per Sorrentino di una calotta di cartapesta bene indurita, 
leggermente convessa, munita alla sommità di un tubolino di 
ottone di 3 mm. di diametro, e fatta in modo da potersi 
convenientemente applicare sui margini della breccia. Questa 
calotta mi è parsa preferibile a quelle metalliche, comune- 
mente adoperate, perchè, oltre ad essere egualmente rigida e 
consistente, aveva il vantaggio di essere più leggiera, di non 
riscaldarsi a contatto dei tessuti, e di potere essere perciò te- 
nuta in sito anche per parecchi giorni, come io spesso ho fatto, 
senza arrecare punto nè danno, nè molestia al soggetto. 

Tanto l’imbuto, come la calotta, venivano fissati sul cuoio 
capelluto, precedentemente raso, per mezzo di collodion. Dei 
vantaggi che il collodion ha sulle altre sostanze adesive, e del 
dettagli circa il modo di servirsene in questi casi, tralascio qui 
di parlarne, essendomene già occupato a lungo in un prece- 
dente lavoro (1). 

Il polso del cervello , trasmesso dall’ imbuto o dalla ca- 
lotta, per mezzo di un tubo di caoutchou, munito di valvole 
di Miller, ad un timpano a leva, veniva registrato sulla carta 
affumicata avvolta al cilindro del poligrafo Verdin. 

Tutte le ricerche sono state fatte in una stanza isolata, 
per sottrarre il soggetto, il più che fosse possibile, a qualsiasi 


(1) CapRrIATI— Modificazione dellu circolazione cerebrale nell'uomo nella 
Epilessia e sotto l'azione di due nuovi farmaci ipnogeni: Cloralamide e Sol- 
fato neutro .di Duboisina — Annali di Nevrologia, 1893, fasc. IV-VI. 
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stimolo esterno. L’uno o l’altro individuo si faceva ogni volta 
adagiare comodamente sul letto, col capo leggermente sollevato 
per mezzo di guanciali, e vi si faceva restare così, in perfetta 
immobilità, per tutta la durata della esperienza. I tracciati ve- 
nivano presi non solo prima e durante l’ applicazione elettrica, 
ma anche dopo sospesa questa, e sempre in. continuazione per 
lo spazio di un’altra ora e più. 
Le esperienze sono state fatte tutte in.giorni differenti, 

quasi sempre alla medesima ora. . 


xæ 
* k 


Ho fatto ricerche tanto con la corrente galvanica, quanto 
con la corrente faradica, nell’ordine seguente : 


Corrente galvanica, 


1. Galvanizzazione longitudinale del capo : 

a) katode alla fronte, anode alla nuca (corrente ascen- 
dente) ; 
b) anode alla fronte, katode alla nuca (corrente discen- 
dente). 

2. Galvanizzazione trasversale del capo. . 
3. Galvanizzazione del capo col metodo polare : 
a) katode al capo, anode allo sterno ; 
b) anode al capo, katode allo sterno. 
:- 4. Galvanizzazione del simpatico al collo : 
|». a) katode al simpatico, anode alla nuca ; R 
b) anode al simpatico, katode alla nuca. | 


Corrente faradica 


1. Faradizzazione longitudinale del capo. 

2. Faradizzazione trasversale del capo. 

3. Faradizzazione del simpatico al collo. 

A. Faradizzazione cutanea del tronco e degli arti. 


Sarebbe stato mio desiderio, in ognuna di tali applicazioni, 
fare osservazioni comparative sull’uno e sull’altro dei due sog- 
17 
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getti, ma ciò. non mi è stato concesso che solo poche volte, 
non avendo potuto tenere a mia disposizione, tutte le volte che 
mi.sarebbe stato necessario, il Musella, a cagione della grave 
malattia da cui egli era affetto. Per varie applicazioni ho do- 
vuto perciò contentarmi di sperimentare sul solo Sorrentino 
ad ogni modo, per essere ben sicuro dei risultati, ho ripetuto 
sempre parecchie volte la stessa osservazione prima di stabilire 
le mie conclusioni. 

Come sorgente di elettricità galvanica ho adoperato una 
batteria di 50 elementi a bicromato di potassa, sistema Spamer. 
Nel circuito elettrico— oltre al galvanometro verticale assoluto 
di Hirschmann, per misurare la intensità della corrente, ed oltre 
al reostato metallico di Gaiffe, di 41110 ohms, per mantenerla 
costante per tutta la durata di ciascuna applicazione, —inter- 
calavo un interruttore estraneo all’apparecchio elettrico, e si- 
tuato in guisa da poterlo io aprire o chiudere a volontà, senza 
che di cio l'individuo assoggettato alla esperienza potesse me- 
nomamente accorgersi, 

. Nelle applicazioni con la corrente faradica ( corrente se- 
condaria ) ho usato il grande apparecchio a slitta di Du Bois- 
Reymond. Anche qui, tenendo. gli elettrodi a posto e messo 
in funzione l’ apparecchio , il passaggio della corrente veniva 
determinato per mezzo del piccolo interruttore già. preceden- 
temente intercalato nel circuito. 

Per le applicazioni al capo mi sono sempre servito di elet- 
trodi flessibili, a superficie larga. Elettrodi più piccoli venivano 
applicati, secondo i casi, alla nuca, sullo sterno, sulla regione 
del simpatico al collo. 

La faradizzazione cutanea veniva fatta tenendo un elettrode 
fisso alla nuca e strisciando con l’altro, un grosso pennello, suc- 
cessivamente sul torace, sull’addome, sugli arti superiori ed infe- 
riori. Meno per questa applicazione speciale, tutte le altre volte 
gli elettrodi, bene umettati, venivano messi in sito preceden- 
temente e fissati con una fascia; così non solo erano mantenuti 
con pressione costante, ma ne era anche evitato qualsiasi spo- 
-stamento per tutto il tempo della esperienza. 


N 
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La durata media di ogni applicazione è stata di 5 a 6° 
minuti, come generalmente usasi nelle ordinarie sedute elettro- 
terapiche. 


* 
k * 


Corrente galvanica 


1. Galvanizzazione longitudinale ascendente del capo. — 
Largo elettrode rettangolare di 72 cmq. di superficie alla fronte, 
clettrode più piccolo di 20 cmq. alla nuca. i 

Osservazione I. — Milliampères 2 — (Musella). 

Il polso del cervello non subisce alcuna modificazione spe- 





Fig. 4. — 45 minuti dopo. 


ciale nè alla chiusura nè all'apertura del circuito (fig. 1 e 2). 
Resta del pari invariato per forma, per ampiezza e per fre- 
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quenza durante il passaggio della corrente: l’ammalato dorme, 
e perciò nei tracciati si rendono più evidevti le oscillazioni re- 
spiratorie (fig. 2). Qualche minuto dopo sospesa l'applicazione- 
appaiono le note di una leggera vasocostrizione ( scomparsa 
dell’anacrotismo, accentuazione dell’elevazione dicrotica, dimi- 
nuzione di ampiezza del -polso). Queste note, che sono mar- 
catissime (fig. 3) circa. mezz’ ora dopo sospesa l’ applicazione 
elettrica, in seguito a poco a poco vanno dileguandosi, sinchè 
ritornano nel polso presso a poco gli stessi caratteri che nola- 
vansi prima di cominciare la esperienza (fig. 4). 
Oss. II. — Milliampéres 3 — (Sorrentino). 





Fig. 7. — Apertura del ctrcutto in <e 


Nessun cangiamento circolatorio alla chiusura ed all’ap 
tura del circuito (fig. 5 e 7). Durante il passaggio della cor- 
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rente ( fig. 6 e 7) si ha aumento di contrattilita vasale con 
riduzione progressiva dell’ampiezza del polso. Tale modificazione 
si rende maggiormente sensibile dopo sospesa |’applicazione e 
persiste sino slla fine dell’esperienza (fig. 8, 9, 10, 11 e 12). 





NAVAN AVANDIA 


Fig. 8. — © minuti dopo sospesa l’ applicazione eletirica. 
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L'individuo è colto da leggera e fugace vertigine tanto alla 
chiusura che all’ apertura del circuito. | 

Oss. III. — Milliampéres 3 — (Sorrentino). 

Alla chiusura ed all’apertura del circuito, come pure nelle 
interruzioni, fatte di tratto in tratto durante il passaggio della 
corrente , l’ammalato é preso da leggera vertigine, senza che 
pero si determinino alterazioni di sorta nel polso cerebrale (fig. 
13, 14 e 15). Si ha evidente aumento di ampiezza nei trac- 
ciati scritti durante il passaggio della corrente, e vi si associa 


CRT EV ae 


F g. 12. - f ora dopo. 





Fig. 13. — Chiusura cil cinevilo in + (mA. 3). 


INI 


> 





Fig. 15. — Si sospende l’ applicazione elettrica dopo 8 minuti. | 

Apertura del circuito in <% 

rilasciamento del tono vasale subito dopo sospesa l'applicazione | 

elettrica (fig. 16, 17, 18 e 19). 
Oss. IV. — Milliampères 3 112 — (Musella). 
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Alla chiusura ed all apertura del cir- 
cuito nessuna modificazione vasale. 

Il polso, senza modificarsi nella for- 
ma, che resta catacrota, si fa più piccolo 
subito dopo la chiusura del circuito e re- 
sta così per 5-6 minuti dopo sospesa l’ap- 
plicazione. In seguito riprende a poco a 
poco l'ampiezza di prima. 

Oss. V. — Milliampères 4 1j2 — (Mu- 
sella). 

Nessuna modificazione vasale e nes- 
sun disturbo da parte del soggette alla chiu- 
sura ed all’ apertura del circuito e durante 
il passaggio della corrente. 

Subito dopo il polso presenta le note 
di una cresciuta contrattilità da parte delle 
pareti vasali, e dura così sino alla fine della 
esperienza. 

Oss. VJ.— Milliampéres 5 — (Sorren- 
tino). 

Nessuna alterazione circolatoria alla 
chiusura ed all apertura del circuito. 

Verso la fine dell’applicazione, e mag- 
giormente dopo, nel polso, mentre sì riduce 
l'ampiezza, si fa più acuto l'apice, le ele- 
vazioni secondarie si rendono più marcate; 
scompaiono le ondulazioni passive nei trac- 
ciati. Leggera vertigine alla chiusura. 

Oss. VII. — Milliampères 5 — (Sor- 
rentino). 

Vertigine alla chiusura cd all'apertura 
del circuito, senza alcuna modificazione 
nella circolazione del cervello. Sospesa 
l'applicazione il polso da anacroto sì fa 
tricuspidale, con tendenza man mano sem- 
pre più spiccata al catacrotismo. 





Fig. 14. — Apertura del circuito in-4@; chiusura in +-. 





Fig. 19. — 1 ora dopo. 


Riassumendo : | a sa eget 
Nella galvanizzazione longitudinale ascendente del capo con 
intensità variabile di 2 a 5 milliampères, e per la durata di 5.a 


6 minuti, nei vasi cerebrali si determina più o meno prontamente 
un aumento di contrattilità, graficamente rappresentato da un 
cangiamento nella forma del polso, la quale da anacrotica o tri- 
cuspidale tende a divenire catacrotica. All aumentata contratti- 
lità delle pareti vasali si associa il più delle volte diminuzione 
progressiva dell'ampiezza del polso. Queste modificazioni so- 
no costanti sempre .che la corrente agisce in modo stabile ; che 
se durante l applicazione si producono interruzioni (Oss. III, 
fig. 13-19), nella circolazione del cervello si determinano modi- 
ficazioni perfettamente opposte a quelle or ora descritte, cioè a 
dire, angioparesi con aumento di ampiezza del polso. 


x 
* & 


2. Galvanizzazione longitudinale discendente del capo. — 
Elettrodi come nell’applicazione precedente. 

Oss. VIII. — Milliampères 1 112 — (Sorrentino). 

Nessuna modificazione vasale, e nessun disturbo da parte 
del soggetto alla chiusura ed all'apertura del circuito. 

Nel passaggio della corrente il polso senza modificarsi nella 
forma, che resta catacrotica, si restringe alquanto nell’ampiezza 
e resta così sino alla fine della esperienza. 

Oss. IX. — Milliampères 3 — (Sorrentino). 

La chiusura e l'apertura del circuito, come pure qualche 
interruzione fatta durante il passaggio della corrente non de- 
terminano nè cangiamenti circolatorii ( fig. 20, 21 e 22), nè 
disturbi subiettivi da parte dell’infermo. 





Fig. 20. — Chiusura del circuito in + (mA. 3). 
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Fig. 24. — 1 ora dope. 


Durante l’applicazione, e più ancora dopo, il polso cresce 
gradatamente in ampiezza, senza modificarsi nella forma, che 
resta anacrota, come trovavasi prima di cominciare la espe- 
rienza (fig. 21, 22, 23, 24). 
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Oss. X. — Millempères 4 — (Sorrentino). 
Nessun cangiamento circolatorio al momento della chiu- 


sura del circuito (fig. 25), come durante tutto il tempo del 
passaggio della corrente. 





Fig. 25. — Chiusura del circuito in +- (MA. 4). 

Un leggero e fugaee spasmo vasale si ha al tnomento di 
sospenderla (fig. 26). In seguito gradatamente nel polso dimi- 
nuisce l'ampiezza, tendono a scomparire le oscillazioni respi- 
ratorie, e la forma da anacrota si fa tricuspidale (fig. 27 e 28). 





Fig. ÎÎ. — 50 minuti dopo sospesa l'applicazione elettrica. 


Vertigine all’ apertura del circuito, seguita da senso di 
stordimento 
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Fig. 28. — 1 ora dopo. 







Oss. XI. — Millampères 4 — (Sorrentino). 

Nessun disturbo subiettivo da parte del soggetto e #@e 
suna modificazione circolatoria alla chiusura ed all’ aper 
del circuito, e durante l'applicazione. ©’ | 

Dopo qualche minuto il polso da anacroto si fa tri 
dale e vi sì associa successivamente una graduale e pr 
siva diminuzione di ampiezza. 

Oss. XL. — Millampéres 6 — (Sorrentino). 

Alla chiusura ed all’ apertura del circuito (fig. 29), e du- 
rante l’applicazione della corrente nessun cangiamento circo- 


latorio. 





Fig. 29 — Chiusura del circuito in°'+ (mA. 6). 


Quattro a cinque minuti dopo si determina aumento di 
tonicità vasale con diminuzione dell’ampiezza del polso, sempre 
crescenti (fig. 30, 31, 32). Il polso da anacroto che era si fa 
spiccatamente catacroto, l'apice che era appiattito diventa for- 
temente acuto, si accentuano nel tratto discendente le eleva- 
zioni secondarie. si o 

L’ individuo alla chiusura del circuito è colto da verti- 
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gine, la quale'si ripete più accentuata AAP uray «dura. 
anche’ dopo per qualche ora. usi Say ett 





Fig. 30. — 5 minati dopo sospesa l’ applicazione elettrica. 





Fig. 32. — 1 ora dopo. 


Oss. AIII. — Millampères 7 — (Sorrentino). 

Nessun cangiamento circolatorio alla chiusura ed all’aper- 
tura del circuito. Intensa vertigine. 

Nel polso, senza modificarsi punto l'ampiezza, si nota su- 
bito dopo l’applicazione un evidente aumento di tonicità va- 
sale progressivamente crescente per circa mezz'ora, dopo dj 
che esso resta in uno stato stazionario. | 

‘Possiamo adunque ritenere che : RR Ia 

Nella galvanizzazione longitudinale discendente. del capo”: 
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con intensità di 1 1)2 a 7 milliampères e della durata di 5 a 6 
minuti, il polso cerebrale subisce le medesime modificazioni comt 
nella galvanizzazione ascendente ; — vascostrizione cioè con di- 
minuzione di ampiezza se l'applicazione è stabile ; angioparesi 
con aumento di ampiezza se durante l'applicazione si produco- 
no interruzioni. 

da 

3. Galvanizzazione trasversale del capo. — La corrente è 
diretta dalla regione temporale di un lato a quelli dell'altro 
per mezzo di elettrodi di 25 cmq. di superficie. 

Oss. XIV. — Anode sulla tempia destra, katode sulla 
tempia sinistra. Milliampères 2 112 — (Sorrentino). 

Il polso, che al momento dell’applicazione presenta spic- 
cale nole di anacrotismo, espressione di rilasciamento note- 
vole delle pareti vasali, non subisce modificazione alcuna sia 
nella forma che nell’ampiezza e nella frequenza tanto alla chiu- 





Fig. 34. — Apertura nel circuito in ese 


sura ed all'apertura del cireaito, come durante e dopo # pas- 
saggio della corrente (fig. JÐ, 34, 35, 36). 
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Nessun disturbo da parte del soggetta. 





Fig. 36. — 1 ora dopo. 
Oss. XV. — An. tempia destra, kat. tempia sinistra. Mil- 
liampères 3 — (Sorrentino). 
Nessun cangiamento circolatorio, ed assenza di fenomeni 
subiettivi alla chiusura ed all’ apertura del circuito (fig. 37, 38) 
e sotto l’azione diretta della corrente. 





Fig. 37. — Chiusura del circuito int (mA. 3). 


Dopo sospesa l’applicazione si ha un aumento pregressivo 
nell’ampiezza del polso, senza alcuna modificazione nella forma, 
che resta anacrota, e nella frequenza (fig. 39, 40). 

Oss. XVI. — An. tempia sinistra, kat. tempia deatra. Mil- 
liampères 4 — (Sorrentino). 
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Nessuna alterazione vasale .alla chiusura ed all’ apertura 
del circuito. Vertigine alla chiusura. 


ra a 





Fig. 40. — 1 ora dopo. 
Un -rilasciamento notevole del tono vasale con aumento 
di ampiezza del polso comincia durante il passaggio della cor- 
, rente, per rendersi successivamente sempre più manifesto sino 


alla fine della esperienza. 
088: XY. — An. tempia sinistra, kat. tempia destra. Mil- 


liampères 4 1/2 — (Musella). 
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Nessuna modificazione circolatoria alla chiusura ed al- 
apertura del circuito, nonchè durante il passaggio della cor- 
rente. o | 

Subito dopo angioparesi con aumento di ampiezza del 
polso. 

Nulla da parte del soggetto. 

Riassumendo : 

Nella galvanizzazione trasversale del capo, correnti di 2 112 
a'4 142 Milliampères applicate per la durata di 5 a 6 minuti, 
determinano costantemente dilatazione dei vasi cerebrali con au- 
mento di ampiezza del polso, sia che esse agiscano in modo sta. 
bile, sia che sì provochino interruzioni durante il loro passag- 
gio, e quale che sia la disposizione dei poli. 

* 
= 

4. Galvanizzazione del capo col metodo polare. — Largo 
elettrode di 72 cmq. sulla parte alta del capo sì da covrire 
in gran parte le regioni parietali, elettrode di 25 cmq. sullo 
sterno. n An 

Oss. XVIII. — An. sul capo, kat. sullo sterno. Milliam- 
pères 4 — (Musella). 

‘Nessuna modificazione circolatoria alla chiusura ed all’aper- 
tura del circuito (fig. 41, 43). 





Fig. 41. — Chiusura del circuito in + (mA. 4). 





Fig. 42. — La corrente passa da 3 minuti. 
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Fig. 43. — Apertura del circuito in -<e 

Durante il passaggio della corrente, sul principio d 
plicazione (fig. 42), il polso, si fa caracrotico e si riduce in’ 
piezza. In seguito (fig. 43) a poco a poco il tono vasale tende 
a rilasciarsi, mentre l'ampiezza ritorna come prima. Così sino 
alla fine della esperienza. 

Oss. XIX. — An.ffisul capo, kat. sullo sterno. Millampéè- 
res 5 — (Sorrentino). 

Nulla al momento di chiusura e di apertura del circuito. 
Durante e dopo l’ applicazione si ottengono le stesse modifi- 
cazioni circolatorie notate nella osservazione precedente. 

Nessun fenomeno subiettivo. 

Oss. XX. — An. sul capo, kat. sullo sterno. Milliampères 
6 — (Musella). 

Nessuna alterazione vasale alla chiusura ed all’ apertura 
del circuito. | 

Nel passaggio della corrente il polso a principio si re- 
stringe, ma ben presto si dilata per angioparesi e diventa anche 
più ampio di prima. Persiste questa nuova modificazione sino 
alla fine della esperienza. 

Oss. XXI. — Kat. sul capo, an. sullo sterno. Millianîpè- 
res 4 — Saline (fig. 44, 45, 46, si) zA 
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Fig. 44. — Chiusura del circuito int (mA. 5). ` j 
Oss. XXII. — Kat? sul capo, an. sullo sterno: ' Millist- 


pr 


peres 5 — (Sorrentino). 
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Oss. XXIII. — Kat. sul capo, an. sullo sterno. Milliam- 
pères 5 — (Musel/a). 







> 
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Fig. 40. — La corrente passa da 3 minuti. 


a 
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Fig. 46. — Apertura del circuito in <« 
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Fig. 47. — 15 minuti dopo sospesa l’ applicazione elettrica. 


Anche in queste tre osservazioni, invertendo la disposi- 
zione dei pali, si sono ottenute le stesse modificazioni notate. 
‘nelle osservazioni precedenti: vasodilatazione con aumento di 
‘ampiezza del polso, preceduta da transitoria vasocostrizione. 
Assenza di qualsiasi cangiamento circolatorio e di fenomen 
subiettivi da parte dei soggetti tanto alla chiusura, quanto alla 
apertura del circuito. 

Riassumo: 

Nella galvanizzazione del capo col metodo polare, sia qua- 
lunque , il positivo o il negativo , il polo differente, agendo la 
elettricità sempre per la durata di 5 a 6 minuti-e con una in- 
tensità variabile di 4 a 6 milliamperas, costantemente, dopo uno 
stato transitorio di vasocostrizione, che dura sinché dura il pus- 


` 
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saggio della corrente, o` tutto al più si protrae per qualche” mi- 
nuto anche dopo, si ha rilasciamento del tono vasale con au- :. 
mento di ampiezza del polso cerebrale. a 


* 
* k 


5. Galvanizzazione del simpatico al collo.— Elettrode ret- 
tangolare di 8 cmq. sulla regione del simpatico, dietro l' an- 
golo del mascellare inferiore; elettrode di 25 cmq. alla nuca. 

Oss. XXIV. — An. al simpatico . destro , kat. alla nuca. 
Milliampères 3 — (Sorrentino). 

Nessuna modificazione vasale alla chiusura ed all’ aper 
tura del circuito (fig. 48 e 51). 





Fig. 50. — La corrente passa da 3 minuti. 
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~” Trankitorie ‘èsciltazioni ‘hel volurie dél ‘cervètlo ‘con ‘ret’ 
stringimento del polso durante. il passaggio della corrente 
(fig. 49, 50). Nessuna modificazione dopo (fig. 52). 
L'individuo ha vertigine ed abbagliamento della vista al 
momento ‘della chiusura; gli stessi fenomeni, ma meno intensi, 
all'apertura. 


. Nulla durante l'applicazione elettrica. 





Fig. 51. — Ania, del circuito in x 





Fig. 52. — 30 minuti dopo sospesa l applicazione elettrica. 


S 


Oss. XXV. — An. al simpatico destro, kat. alla nuca. 
Milliampéres 4 1,2 — (Sorrentino). 

Nessuna mòdificazione circolatoria alla chiusura ed alla 
` apertura del circuito (fig. 53 e 55), come pure in varie in- 
terruzioni fatte durante l'applicazione. 

Nel passsaggio della corrente una sola volta, verso la fine 
(fig. 54), si ha un forte abbassamento del volume del cervello, 
seguito da rapido felevamento e progressivo ritorno. al nor- 
male. La forma del polso resta inalterata, meno al momento 
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che si determina l'abbassamento di volume, in cui due pul- 
sazioni si fondono insieme, la seconda prolungandosi come 





Fig. 53. — Chiusura del circuito in + (mA. 4112) 








Fig. 56. — 5 minuti dopo sospesa l’ applicazione elettrica. 
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una sola linea nel tratto discendente della prima. In modo 
perfettamente identico si ripetono più volte queste oscillazioni 
nel volume del cervello nella prima mezz'ora dopo l’applica- 
zione (fig. 56 e 57). Successivamente si modifica la forma del 
polso per aumentata contrattilità delle pareti vasali: da tri- 
cupidale sì fa cotracrota (fig. 58 e 59). Nel soggetto si deter- 
mina vertigine ad ogni interruzione. 





Fig. 59. — 4 ora dopo. 


Oss. XXVI. — An. al simpatico destro, kat. alla nuca. 
Milliampères 5 — (Sorrentino). 

Nessuna modificazione vasale alla chiusura ed all’ aper- 
tura del circuito. 
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Vasocostrizione durante il passaggie-della corrente: si. ac- 
centua maggiormente dopo | € vi si associa diminuzione di am- 
piezza del polso. 
Oss. XXVII. — An. al nu co. kat. alla. ca 
Milliampères:5 — (Sorrentino). 
Assenza di alterazioni circolatorie e di disturbi da 






del soggetto alla chiusura ed all'apertura del circuito (fig: 4 
e 61), e durante il passaggio della corrente. 





Fig. 60. — Chiusura del circuito in + (mA. 5) 





Fig. 61. — Apertura del circuito axe 





Fig. 62. — 15 minuti dopo sospesa | applicazione  elesrròiegga 


4 
Cessata l'applicazione nel polso ‘appaiono le note di una 
cresciuta contrattilità vasale (fig. 62), che si conserva sino = 
fine della esperienza. 
Oss. XX VIE. — Kat. al simpatico destro, an. alla ı nuca. 
Milliampères 4 — (Sorrentino). s 
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Nessuna modificazione nel polso e nessun disturbo da parte 
del. soggetto. per.-tutto il tempo dell’ applicazione (fig. 63 e 64). 





Fig. 64. — Apertura del circuito in -& 


Qualche minuto dopo si determinano profondi squilibrii 
nel volume del cervello: periodi di abbassamento e di elevamento 
si succedono a brevi intervalli (fig. 65, 66, 67, 68). Il polso 
anche esso presenta fasi di dilatazione e di restingimento, anche 
indipendentemente dalle oscillazioni di volume. Queste modifi. 
cazioni sì ripetono con frequenza per lo spazio di circa mez- 
Zora; dopo a poco a poco si dileguano, mentre nel polso gra- 
datamente la forma da anacrota si fa tricuspidale, e si riduce 
l'ampiezza (fig. 69 e 70). 





Fig. 68. — 80 minuti dopo. 
| 20 


w 
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Vasocostrizione durante il passaggie-della corrente: si. ac-. 
centua maggiormente dopo‘ e vi si associa diminuzione di am- 
piezza del polso. ; 

Oss.. XXVII. — An. al ai R Jat. alla. nuca. 
Milliampères 5 — (Sorrentino). 

Assenza di alterazioni circolatorie e di disturbi da parte. 
del soggetto alla chiusura ed all'apertura del circuito (fig. 60 
e 61), e durante il passaggio della corrente. 





Fig. 60. — Chiusura del circuito in + (mA. 5) 


- 





Fig. 61. — Apertura del circuito ise 





Fig. 62. — 15 minuti dopo sospesa È applicazione elettrica. 


Cessata l'applicazione nel polso appaiono le note di una - 
cresciuta contrattilità vasale (fig. 62), cag si conserva sino alla 
fine della esperienza. i 

Oss. XX VIEI. — Kat. al simpatico destro, an.: alla nuca. 
Milliampères 4 — (Sorrentino). < 
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Nessuna modificazione nel polso e nessun disturbo da parte 
del soggetto.per tutto 11 tempo dell’applicazione (fig. .63.e 64), 





Fig. 64. — Apertura del circuito in -<& 


Qualche minuto dopo si determinano profondi squilibrii 
nel volume del cervello: periodi di abbassamento e di elevamento 
si succedono a brevi intervalli (fig. 65, 66, 67, 68). Il polso 
anche esso presenta fasi di dilatazione e di restingimento, anche 
indipendentemente dalle oscillazioni di volume. Queste modifi. 
cazioni si ripetono con frequenza per lo spazio di circa mez- 
z ora; dopo a poco a poco si dileguano, mentre nel polso gra- 
datamente la forma da anacrota si fa tricuspidale, e si riduce 
l'ampiezza (fig. 69 e 70). 





Fig. 68. — 80 minuti dopo. 
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Fig. 70. — 1 ora dopo. 


Oss. XXIX. Kat. al simpatico destro, an. alla nuca. Mil- 
liampères 5 — (Sorrentino). 

Le stesse modificazioni tanto nel volume che nel polso del 
cervello, notate nella osservazione precedente, si hanno anche in 
questa; se non che qui esse si determinano molto più presto, 
già durante l’applicazione elettrica (fig. 72 e 73), e nelle fasi 
di abbassamento del volume del cervello, che sono più facili, 
e relativamente più durature che non le opposte di elevamento, 





Fig. 71. — Chiusura del circuito in + (mA. 5). 


si associa anche un transitorio spasmo vasale (fig. 73 e 74) 
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Fig. 74.— 15 minuti dopo sospesa l’ applicazione elettrica. 


Oss. XXX. — Kat. al simpatico sinistro, an. alla nuca’ 
Milliampères 5 1]2 — (Sorrentino). 

Nessuna modificazione vasale alla chiusura ed all’ aper- 
tura del circuito (fig. 75 e 76). 





Fig. 79. = Chiusura del circuito int (mA. 5 112). 





Fig. 76. — Apertura del circuito in 4 


Durante il passaggio della corrente si ha vasocostrizione 
che, accentuandosi sempre più, si protrae sino alla fine della 
esperienza (fig. 77, 78, 79). 

Vertigine della chiusura. 

Oss. XXXI. -- Kat. al simpatico destro, an. alla nuca. 
Milliampères 6 — (Sorrentino . 

Nessuna modificazione nel polso alla chiusura ed all’aper- 


tura del circuito ed anche in parecchie interruzioni fatte du- 
rante il passaggio della corrente. 





‘1g. /9. - 7 ora dopo. 


Circa 20 minuti dopo si determina vasocostrizione con 
diminuzione di ampiezza del polso. 

Nel soggetto si ha vertigine in tutte le interruzioni 

Riassumendo : 

Cangiamenti profondi, sebbene non costanti, tanto net polso 
che nel volume del cervello si possono ottenere con la così detta 


galvanizzazione del simpatico al collo. 

Nel polso è per lo più la forma che st modifica per œs- 
mentata contrattilità delle pareti vasali. Tale modificazione ha 
luogo in tutto il cervello con la eccitazione del simpatico all'uno 
o all’altro lato, indifferentemente, e sia sotto l’azione dell anode, 
che sotto quella del katode : si determina talvolta prontamente 
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durante il passaggio della corrente, più spesso qualche momento 
dopo sospesa l'applicazione elettrica , e persiste d’ordinario per 
lungo tempo. 

Nel volume del cervello si verificano profonde e transitorie 
oscillazioni în più 0 in meno, con ritorno progressivo e più 0 
meno rapido allo stato normale. Più facili, e spesso anche rela- 
tivamente più persistenti, sono le fasi di abbassamento. Si de- 
terminano sempre, o per lo meno sono sempre più evidenti, nell emi- 
sfero corrispondente al simpatico eccitato, sia sotto l’azione del- 
l’anode, come, e maggiormente, sotto quella del katode ; e sia che 
la corrente agisca in modo stabile, sia che durante il suo pas- 
saggio essu venga interrotta. Possono verificarsi già durante 
l'applicazione, ma più facilmente dopo ; si ripetono con una certa 
frequenza nella prina mezz’ ora, dopo a poco a poco tendono 
a scomparire. a 


* 
xæ k 
Corrente faradica 


1. Faradizzazione longitudinale del capo. = Elettrode di 
72 cmq. alla fronte, elettrode di 20 cmq. alla nuca. 

Oss. XXXII — Distanza delle bobine cm 10 1}2 — (Sore 
rentino). | 

Nessuna modificazione vasale alla chiusura del circuito 
(fig. 80). 





Fig. 80. — Chiusura del circuito in + 


Verso la fine dell’applicazione ( fig. 81) nel polso dimi- 
nuisce alquanto l’ ampiezza, mentre la forma da tricuspidale 
tende a farsi catacrota. L’una e l’altra modificazione, sempre 
più accentuandosi, persistono per lungo tratto (fig. 82. 83, 84). 
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‘ .Fig. 84. — 1 ora dopo. 
Oss. XXXIII. — Distanza delle bobine em. 10 1,2 — 
(Sorrentino). | | 
Nessuna modificazione circolatoria al momento del pas- 
saggi» della corrente (fig. 85). 


Durante l’ applicazione e dopo nel polso si ha aumento 
di ampiezza, restando la forma inalterata (fig. 86, 87, 88). 
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Fig. SS. — 80 minuti dopo. 


Oss. XXXIV. — Distanza delle bobine cm. 10 112 — 
(Sorrentino). 

Nel polso cerebrale non si determinano modificazioni di 
sorta durante il passaggio della corrente. Qualche momento 
dopo si ha aumento in ampiezza, senza variazione nella for- 


ma, che resta catacrota. 
21 
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Riassumendo : 

La faradizzazione longitudinale del capo non esercita una 
azione costante sulla circolazione del cervello, potendo nello stesso 
individuo dar luogo indifferentemente a diminuzione o ad au- 
mento dell’ampiezza del polso, talora anche a wasocostrizione. 


k 
* * 


2. Faradizazzione trasversale dei capo. — Elettrodi eguali 
di 25 cmq. sulle due regioni temporali. 

Oss. XXX V.— Distanza delle bobine cm. 9 — (Sorrentino). 

Durante il passaggio della corrente (fig. 89), e più dopo 
(fig. 90 e 91), il polso si rende gradatamente più ampio senza 





Fig. 91. — 15 minuti dopo sospesa l applicazione elettrica. 


modificarsi nella forma, che sino alla fine della esperienza 
conserva spiccate note di anacrotismo. 
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Oss. XXXVI. — Distanza delle bobine cm. 10 — (Sor- 
rentino). 

Come nella osservazione precedente, durante e dopo l’ap- 
plicazione nel polso, senza modificarsi la forma, che resta ana- 
crota, si ha un aumento progressivo di ampiezza. 

Oss. XXXVII. -- Distanza delle bobine cm. 10 — (Sor- 
rentino). 

Le stesse modificazioni circolatorie notate nelle osserva- 
zioni precedenti. 

Riassumendo : 

Correnti faradiche di media intensita applicate trasversal- 
mente al capo agiscono sulla circolazione cerebrale producendovi 
iperemia : il polso, restando inalterato nella forma, cresce più 
o meno sensibilmente in ampiezza. 


* 
* * 
3. Faradizzazione del simpatico al collo.—Elettrode rettan- 
golare di 8 cmq. sulla regione del simpatico; elettrode di 20 
cmq. alla nuca. 


Oss. XXXVIII. — Simpatico destro. Distanza delle bo- 
bine cm. 9 — (Sorrentino). 





Fig. 92. — Chiusura del circuito in + 


Durante il passaggio della corrente (fig. 93) nel polso 
scompare l’anacrotismo, l’apice si fà più acuto, le elevazioni 
secondarie più marcate. Questi caratteri, che si rendono anche 
più accentuati dopo cessata l'applicazione elettrica (fig. 94 e 
95), sì mantengono per lungo tempo. 

Oss. XXXIX. — Simpatico destro. Distanza tra le bobine 
cm. 9 — (Sorrentino). 
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Riassumendo : 

La faradizzazione longitudinale del capo non esercita una 
azione costante sulla circolazione del cervello, potendo nello stesso 
individuo dar luogo indifferentemente a diminuzione o ad au- 
mento dell'ampiezza del polso, talora anche a vasucostrizione. 


* 
* * 


2. Faradizazzione trasversale dei capo. — Elettrodi eguali 
di 25 cmq. sulle due regioni temporali. 

Oss. XXX V.— Distanza delle bobine cm. 9 — (Sorrentino). 

Durante il passaggio della corrente (fig. 89), e più dopo 
(fig. 90 e 91), il polso si rende gradatamente più ampio senza 





Fig. 91. — 15 minuti dopo sospesa l’ applicazione elettrica. 


modificarsi nella forma, che sino alla fine della esperienza 
conserva spiccate note di anacrotismo. 
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Oss. XXXVI. — Distanza delle bobine cm. 10 — (Sor- 
rentino). 

Come nella osservazione precedente, durante e dopo l’ap- 
plicazione nel polso, senza modificarsi la forma, che resta ana- 
crota, si ha un aumento progressivo di ampiezza. 

Oss. XXXVII. -- Distanza delle bobine cm. 10 — (Sor- 
rentino). 

Le stesse modificazioni circolatorie notate nelle osserva- 
zioni precedenti. 

Riassumendo : 

Correnti faradiche di media intensità applicate trasversal- 
mente al capo agiscono sulla circolazione cerebrale producendovi 
iperemia : il polso, restando inalterato nella forma , cresce più 
o meno sensibilmente in ampiezza. 


* 
* k 
3. Faradizzazione del simpatico al collo.—Elettrode rettan- 
golare di 8 cmq. sulla regione del simpatico; elettrode di 20 
cmq. alla nuca. 


Oss. XXXVIII. — Simpatico destro. Distanza delle bo- 
bine cm. 9 — (Sorrentino). 





Fig. 92. — Chiusura del circuito in + 


Durante il passaggio della corrente (fig. 93) nel polso 
scompare l’anacrotismo, l’apice si fà più acuto, le elevazioni 
secondarie più marcate. Questi caratteri, che si rendono anche 
più accentuati dopo cessata l’applicazione elettrica (fig. 94 e 
95), si mantengono per lungo tempo. 

Oss. XXXIX. — Simpatico destro. Distanza tra le bobine 
cm. 9 — (Sorrentino). 
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scompare per essere nuovamente sostituita da rilasciamento 
vasale con aumento di ampiezza del polso, che dura sino alla 
fine della esperienza (fig. 98, 99, 100). 





Fig. 100. — 30 minuti dopo. 


Oss. XLII. -— Distanza tra le bobine cm.8—(Sorrentino) 

Diminuzione di ampiezza del polso durante la faradizza 
zione, aumento subito dopo. La forma, che era catacrota, resta 
inalterata. 

Oss. XLIII.—Distanza tra le bobine cm. 8— (Sorrentino). 

Oss. XLIV. —Distanza tra le bobine cm. 8 —(Sorrentino). 

Anche in queste osservazioni si hanno le medesime mo- 
dificazioni circolatorie rilevate nelle precedenti. 
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Riassumendo : 

Nella faradizzazione cutanea del tronco e degli arti si pro- 
duce diminuzione di ampiezza del polso (ischemia ) durante il 
passaggio della corrente, ed aumento di ampiezza ( iperemia ) 
dopo. Meno costantemente può alla diminuita ampiezza associarsi 
una transitoria vasocostrizione, ed all'aumento di essa angioparesi. 


Conclusioni 


I risultati ottenuti da questa lunga serie di osservazioni 
non solo dimostrano chiaramente che la Elettricità, sia galva- 
nica che faradica, applicata sull’ uomo con metodi differenti, 
può agire sulla circolazione del cervello, producendovi cangia - 
menti più o meno profondi e duraturi, ma offrono altresì la 
opportunità di meglio assodare alcuni dati di Elettrofisiologia 
non ancora bene accertati. | 

Possiamo stabilire innanzi tutto che nelle applicazioni con 
a corrente galvanica, sia che essa agisca direttamente sul capo, 
sia che agisca per via indiretta, le modificazioni che si otten- 
gono nella circolazione del cervello riflettono primitivamente 
e principalmente lo stato delle pareti vasali, e che in via secon- 
daria, e per lo più corme conseguenza dela precedente modi- 
ficazione del tono vasale, può variare l’ ampiezza del polso; 
viceversa nelle applicazioni fatte con la corrente faradica è 
l'ampiezza del polso che si modifica di preferenza. 

Relativamente alla galvanizzazione del capo, non è rife- 
ribile all’ uomo quanto dal Léwenfeld era stato sperimental- 
mente osservato nei conigli. 

I cangiamenti infatti che si ottengono nella circolazione 
cerebrale dell’uomo con correnti longitudinali non presentano 
punto differenza col variare della disposizione dei poli ; essi 
sono sempre identici, — spasmo vasale, cioè, con consecutivo 
impicciolimento del polso. 
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Similmente nessuna differenza esiste tra un polo e l’altro 
delle correnti dirette trasversalmente; comunque essi sieno di- 
sposti, non si ha che un’unica modificazione, —angioparesi con 
aumento di ampiezza del polso—egualmente esteso su tutto i] 
cervello. 

D'accordo col Lòwenfeld per altro, non esito ad ammet- 
tere che le modificazioni del tono vasale che si ottengono nella 
galvanizzazione longitudinale del capo debbansi riferire quasi 
esclusivamente ad una influenza diretta della elettricità sui 
centri vasomotori della midolla allungata. Tanto più ciò mi 
pare ammissibile, in quanto che dalle mie osservazioni risulta 
evidente che eguali modificazioni vasali si possono avere, oltre 
che nella galvanizzazione longitudinale del capo, anche nella 
galvanizzazione del simpatico al collo, tutte le volte cioè che 
un elettrode vien situato sulla nuca. Se non che, ripeto, con- 
formemente a quanto ho già detto più sopra, non vi ha dif- 
ferenza alcuna di azione tra un polo e l’altro: in tutti 1 casi 
il risultato che si ottiene è sempre lo stesso—spasmo vasale. 

Nella galvanizzazione del simpatico al collo sì è visto che 
oltre a modificazioni da parte dei vasi possono aversi anche 
notevoli modificazioni da parte del volume del cervello. Va 
notato che mentre le modificazioni vasali si trovano general- 
mente ed egualmente diffuse a tutto il sistema dei vasi cere- 
brali, quelle da parte del volume sono localizzate, o almaro 
sono più profonde e perciò più manifeste nell’ emisfero cere- 
brale corrispondente al simpatico eccitato. l 

Questi cangiamenti nel volume del cervello essendosi ve- 
rificati solamente dietro la galvanizzazione del simpatico al 
collo, e giammai in alcuna di tutte le altre differenti applica- 
zioni da me fatte, mi autorizzano a riferirli ad una speciale 
azione della corrente galvanica su quella regione dove abitual- 
mente suole praticarsi la detta applicazione. 

Cangiamenti di volume del cervello con la galvanizzazione 
del simpatico furono osservati anche da Sgobbo, ma, mentre 
dalle mie osservazioni risulta che essi si possono presentare 
senza regola durante e dopo l'applicazione elettrica, egli invece 
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pare che li abbia ottenuti solo durante l’applicazione, e spe- 
cialmente nell'apertura e chiusura del circuito. 

Nel riferire le mie osservazioni sulla galvanizzazione del 
capo e del simpatico ho più volte notato come all’apertura e 
chiusura e nelle interruzioni della corrente, pure essendosi deter- 
minata nei soggetti vertigine di grado variabile, non vi si è mai 
associato alcun disturbo da parte del polso cerebrale. Basta ri- 
dare uno sguardo ai tracciati delle fig. 5, 7, 13, 14, 15, 26, 29, 
48, 51, 53, 55, e 75 per convincersene chiaramente. Ciò non è 
senza importanza, dappoichè esclude senz'altro la ipotesi emes- 
sa da taluni, e che Sgobbo ha creduto anche di dimostrare nel 
suo lavoro, che cioè ì fenomeni subiettivi (vertigine, nausea, 
stordimento, senso di ebetudine, minaccia di sincope ecc.), os- 
servabili negl’ individui a cui si fa la galvanizzazione del capo, 
sieno in rapporto più o meno diretto con corrispondenti can- 
giamenti della circolazione del cervello. A me pare invece che 
quelle alterazioni della forma del polso, a cui Sgobbo ha cre- 
duto di dare tanto peso, non sieno altro che l’effetto o di ra- 
pide ‘modificazioni del ritmo respiratorio, o di istantanei spo- 
stamenti del capo del suo soggetto, giacchè spesso in costui 
la vertigine si associava a scosse generali. Ed è infatti per 
effetto di tali scosse che in alcuni tracciati raccolti dai miei 
soggetti (fig. 5 in m, fig. 77, 78 in x) il polso ha potuto pre- 
scutare quasi le medesime alterazioni indipendentemente da 
qualsiasi dei sopra citati disturbi. 

Nelle applicazioni con la corrente faradica, meno in quelle 
fatte longitudinalmente al capo, in cui la circolazione cerebrale 
può presentare modificazioni variabili, in tutte le altre (fara- 
dizzazione trasversale del capo, faradizzazione del simpatico 
al collo, faradizzazione cutanea del tronco e degli arti), a parte 
piccole differenze, il risultato ultimo che si ottiene è sempre 
un aumento di afflusso sanguigno al cervello. 

I risultati da me ottenuti nella faradizzazione cutanea del 


troncu e degli arti concordano quasi completamente con quanto 
se 
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era state precedentemente stabilito dal Rumpf. Non è impro- 
babile che gli stessi cangiamenti circolatorii si determinino nel 
cervello per effetto della faradizzazione generale , e forse è 
questa una delle principali ragioni perchè essa riesce tanto 
utile in molti casi di neurastenia cerebrale, ed in quelli spe- 
cialmente sostenuti da disturbi più o meno profondi della nu- 
trizione generale. 


— > XY 
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pare che li abbia ottenuti solo durante l’applicazione, e spe- 
cialmente nell'apertura e chiusura del circuito. 

Nel riferire le mie osservazioni sulla galvanizzazione del 
capo e del simpatico ho più volte notgto come all'apertura e 
chiusura e nelle interruzioni della corrente, pure essendosi deter- 
minata nei soggetti vertigine di grado variabile, non vi si è mai 
associato alcun disturbo da parte del polso cerebrale. Basta ri- 
dare uno sguardo ai tracciati delle fig. 5, 7, 13, 14, 15, 26, 29, 
48, 51, 53, 55, e 75 per convincersene chiaramente. Ciò non è 
senza importanza, dappoichè esclude senz'altro la ipotesi emes- 
sa da taluni, e che Sgobbo ha creduto anche di dimostrare nel 
suo lavoro, che cioè i fenomeni subiettivi (vertigine, nausea, 
stordimento, senso di ebetudine, minaccia di sincope ecc.), os- 
servabili negl' individui a cui si fa la galvanizzazione del capo, 
sieno in rapporto più o meno diretto con corrispondenti can- 
giamenti della circolazione del cervello. A me pare invece che 
quelle alterazioni della forma del polso, a cui Sgobbo ha cre- 
duto di dare tanto peso, non sieno altro che l’effetto o di ra- 
pide ‘modificazioni del ritmo respiratorio, o di istantanei spo- 
stamenti del capo del suo soggetto, giacchè spesso in costui 
la vertigine si associava a scosse generali. Ed è infatti per 
effetto di tali scosse che in alcuni tracciati raccolti dai miei 
soggetti (fig. 5 in m, fig. 77, 78 in x) il polso ha potuto pre- 
scutare quasi le medesime alterazioni indipendentemente da 
qualsiasi dei sopra citati disturbi. 

Nelle applicazioni con la corrente faradica, meno in quelle 
fatte longitudinalmente al capo, in cui la circolazione cerebrale 
può presentare modificazioni variabili, in tutte le altre (fara- 
dizzazione trasversale del capo, faradizzazione del simpatico 
al collo, faradizzazione cutanea del tronco e degli arti), a parte 
piccole differenze, il risultato ultimo che si ottiene è sempre 
un aumento di afflusso sanguigno al cervello. 

I risultati da me ottenuti nella faradizzazione cutanea del 


troncu e degli arti concordano quasi completamente con quanto 
x 
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era state precedentemente stabilito dal Rumpf. Non è impro- 
babile che gli stessi cangiamenti circolatorii si determinino nel 
cervello per effetto della faradizzazione generale , e forse è 
questa una delle principali ragioni perchè essa riesce tanto 
utile in molti casi di neurastenia cerebrale, ed in quelli spe- 
cialmente sostenuti da disturbi più o meno profondi della nu- 
trizione generale. 
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c) Nei bambini ad un anno compiuto i movimenti vo- 
lontarii sono chiari abbastanza: si hanno i primi tentativi di. 
cammino, molti atti imitativi, che indicano una psiche, che si- 
sviluppa; il bambino ride, ed il suo riso non è più quello 
riflesso (per imitazione) dei primi mesi, ma più cosciente, più 
intelligente; il bambino possiede già molte idee, ed emette 
monosillabi, che possono riferirsi a desiderii, a gioia, e talora 
macchinalmente vengono emessi dei monosillabi, sebbene non 
esista ancora un vero linguaggio articolato. Il bambino com- 
prende il significato di molte parole, ma non ripete le parole 
impostegli. 


Metodi di ricerche. 


Il materiale umano, e specialmente quello del sistema 
nervoso centrale, non si può avere per i nostri studii con 
quella stessa facilità con cui si ha quello di altri animali: 
d’altra parte, anche quando si abbia, spesso lascia molto a de- 
siderare, per ciò che riguarda stato di freschezza e normalità 
di tessuti. Ho cercato di ovviare in parte tali inconvenienti, 
osservando con scrupolosa attenzione i cervelli prima d’indu- 
rirli, scartando quelli non freschi, o che avessero presentato 
delle note di affezioni meningee, edema ecc. 

I metodi da me adoperati furono molti e svariati, e con 
la varietà di essi, mi proposi sempre di completare e meglio 
garentire le mie osservazioni (1). l 

Tralasciando la descrizione di tutti, i particolari della 
tecnica, mi permetto qualche osservazione solamente per qual- 
cuno dei metodi seguiti. 


(1) Metodi adoperati: 1.° Metodo Paladino (al ioduro di palladio). — 
2.° Metodi di Golgi (reazione nera al cromato d'argento e reazione nera 
al bicloruro di mercurio). — 3.° Colorazione all ematossilina (Metodo di 
Weigert ed all’ematossilina formola De Pietro.—4.° Colorazione nei diversi 
carminii. — 5° Metodo delle doppie colorazioni (cromato d'argento ed 
ematossilina Ehrlich, v scarlatto ed ematossilina). ` l 
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Il metodo Paladino (al ioduro di palladio) è quello, che, 
riuscendo, offre il maggior numero di vantaggi, sopratutto per 
lo studio della struttura intima della cellula e dei rapporti tra 
gli elementi; mentre ciascuno degli altri metodi, chi più chi 
meno, paragonandosi al precedente, offre dei risultati parziali- 
incompleti. Nei preparati riusciti al ioduro di palladio si leg- 
gono al microscopio tutte le osservazioni, che si scrivono; con 
gli altri metodi, invece, bisogna spesse volte riunire osserva- 
zioni disparate, per dedurne conclusioni, che non sempre cor- 
rispondono alla realtà delle cose. 

Per verità, non sono stato sempre allo stesso modo for- 
tunato nel trattare tutto il materiale col metodo suddetto. 
Alcune volte, seguendo col massimo rigore sempre la stessa 
tecnica, non son riuscito ad avere la reazione desiderata, per 
ragioni a me ignote, ma che, forse, avranno la loro spiega nel 
modo speciale di reagire di alcuni tessuti. Così: per lunghis- 
simo tempo, trattando con un tal metodo i cervelli dei neo- 
nati, non ebbi quei preparati chiari, che ottenni dai cervelli 
di età più inoltrata. 

Il metodo suddetto, come risulta dalla nota dello stesso 
Prof. Paladino (1), è stato in questi ultimi tempi perfezionato 
dall’autore, smielinizzandosi i pezzi dopo l’indurimento graduale 
nelle soluzioni cromiche. Tale smielinizzamento si ottiene con 
la permanenza dei pezzi per 3 ore nella stufa a 37.° 38.0, 
facendoli rimanere 1 ora in ciascuno dei seguenti liquidi: prima 
ora, miscuglio di alcool assoluto e benzolo; seconda ora, solo 
benzolo; terza ora solo alcool assoluto. La sostituzione di 
ciascun liquido si ta prima che il liquido precedente sia com- 


(1) Paladino — Sur les limites précises entre la névroglie et les 
élements nerveux dans la moelle épiniére, et sur quelques-unes des que- 
stions histo-physiologiques qui s’y rapportent — (Archives italiennes de 
Biologie — sous la direction de A. Mosso — Tom. XXII — Fasc. I — To- 

no 1894). 
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pletamente raffreddato. Si passano quindi i’ pezzi in alcool 
assoluto, in cui si lasciano per 24 ore, poi nella soluzione di 
cloruro di palladio all’ 1 per 2 °[so, dove possono rimanere 
anche lunghissimo tempo a beneficio della reazione, non meno 
però di 15 giorni. Dal cloruro di palladio si porta il materiale 
nella soluzione di ioduro di potassio al 4 %,, in cui si fa per- 
manere per 3-4 giorni; quindi: passaggio nell’ alcool ordina- 
rio, nell’assoluto, breve permanenza (poche ore) in etere solfo- 
rico, per completare la disidratazione ; finalmente i pezzi s’in- 
cludono in celloidina, od in paraffina. 

Tale smielinizzamento riesce utile sopratutto per lo studio 
del nevroglio e delle diverse connessioni tra il nevroglio e gli 
altri elementi. Per i cervelli dei neonati a me sembra prefe- 
ribile, dopo l’indurimento ed il passaggio per i diversi alcool, 
portare i pezzi, senz'altro, nella soluzione di cloruro di pal- 
ladio, e ciò per evitare |’ azione prolungata dal calore su 
cervelli di costituzione molto delicata, che, anche induriti, 
facilmente si disgregano, e pel fatto che la mielina trovasi 
in detti cervelli in quantità scarsissima. 

I tagli del materiale trattato al metodo Paladino, dopo 
essere stati fissati sul vetrino mercè collodion ed olio di garo- 
fani, si lavano per breve tempo in cloroformio e si chiudono 
in balsamo cloroformico od in resina Damar, evitandosi il la- 
vaggio in xilol (che decolora) e la chiusura in balsamo xilolico. 

ll metodo di Golgi, da noi adoperato su vasta scala e da 
moltissimo tempo, sperimentando tutte le modificazioni ad esso 
portate dall'autore e da altri, ci ha forniti dei buoni preparati, 
specialmente per lo studio dei prolungamenti delle cellule ner- 
vose e nevrogliche; ma dobbiamo pur confessare che la sul- 
lodata reazione ul cromato di argento spesso riesce troppo 
parziale, e bisogna controllarla e completarla con quella di altri 
metodi. Da coloro, che sperimentano la reazione di Golgi, si 
cerca spesso di evitare un tale inconveniente con l'uso delle 
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doppie colorazioni, come ad esempio quella che si ottiene dal 
passaggio dei pezzi dal nitrato d’argento in ematossilina Ehrlich. 


Una leggiera modifica abbiamo osato portare alcune volte. 


all’indurimento dei pezzi da trattarsi al metodo di Golgi, indu- 
rendo in primo tempo con soluzioni allungate di acido cromico 
(all'1[300 ed all’1[500), e consecutivamente con le soluzioni 
bicromiche graduali. Quantunque l’indurimento all’ acido cro- 
mico si ritenga dal Ranvier e da altri che dia per questi 
studii cattivi risultati, tuttavia, adoperandosi nel modo sopra 
indicato, ci ha fornito, in tempo relativamente breve, qualche 
buon risultato, dando minor numero di precipitati, per cui i 
preparati ci riuscirono abbastanza chiari. 

I pezzi trattati al metodo di Golgi furono inclusi in cel- 
loidina, previa permanenza in alcool assoluto alcune volte per 
lunghissimo tempo. I tagli, fissati su covraoggetti incassati 
in portaoggetti di legno forati al centro, vennero rischia- 
rati, secondo le indicazioni, in alcool assoluto, poi in creo- 
soto, quindi lavati e rischiarati in trementina , e, special- 
mente per eliminare gran parte della celloidina, venne spesso 
usato il lavaggio in olio di garofani; si chiuse, quindi, in resina 
Damar, rimanendo i preparati allo scoverto, ma lontano per 
un certo tempo dalla polvere. 

Abbiamo sperimentato anche i tagli senza inclusione dei 
pezzi appena tolti dalla soluzione argentica e rimasti per poco 
tempo in alcool assoluto. I tagli così ottenuti sembrano, è 
vero, mostrare una reazione più completa; ma a noi sembra 
pure che il numero maggiore dei precipitati renda un po’ 
confuso ed incerto l’esame dei preparati. 

Ora diremo in generale che ogni metodo, allorchè diventa 
familiare al ricercatore , può fornir campo ad osservazioni 
preziosissime , specialmente con le modifiche relative alla 
propria esperienza; ma le quistioni veramente serie in fatto 
di tecnica saranno possibili solamente allorquando la Mis 
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-erochimica sara di molto progredita: sino ‘allora saranno 
sempre enigmatici i non pochi insuccessi, non ostante tutte 
le possibili cautele. 

Le particolarità della tecnica difficilmente si possono de- 
scrivere; si apprendono, invece, con la propria esperienza 
durante un lungo tirocinio in qualche serio istituto scientifico. 
È a spese dei proprii errori che si apprende un insieme di 
piccole avvertenze, necessarie per avere buone colorazioni, ed 
ìl tempo utile che i pezzi, a seconda del tessuto e della loro 
grandezza, debbano rimanere nei liquidi coloranti, e così via. 

Essendo le condizioni variabilissime, si capisce bene come 
nei diversi lavori si trovino indicati mezzi e tempi variabili, 
che poi nella pratica non rispondano affatto. 


Letteratura 


Le mie ricerche si collegano, da una parte, con quelle, 
ancora abbastanza scarse, sul cervello fetale (e quindi con 
l’istogenesi degli elementi), dall'altra con le cognizioni, che oggi 
si posseggono sulla struttura del cervello adulto. 

Bisogna distinguere l’istogenesi e lo sviluppo iniziale de- 
gli elementi nervosi dai loro cangiamenti ulteriori sino allo 
sviluppo completo del feto e dalla parturizione in poi: sul I° 
argomento esiste oggi il lavoro di His, che fa testo; sul II° 
vi sono notizie alquanto disparate, e sul III° si ha addirittura 
poco o niente. Difatti: l’ importante lavoro d’ Embriologia di 
Kélliker, quello di Balfour (1), di Romiti (2) e tanti altri, 
tra cui l’opere recentissima dell’Hertwig, parlano in maniera 
abbastanza generale dello sviluppo degli elementi nervosi, e 
non ne seguono le diverse modificazioni succèssive nella vita 


(1) Balfour — Traité d’embryologie et d’organogenie comparée. 
(2) Romiti — Lezioni di embriosenia umana e comparata dei ver- 
tebrati. 
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extrauterina. Oggi si seguono dalla maggioranza le opinioni 
di His, 

Questo autore ha studiato l'embrione umano, e di esso 
in modo speciale il midollo spinale. Le osservazioni di lui, 
riconfermate da quelle fatte sul pollo dal Ramon y Cajal e 
da v. Lenhossek, dimostrano che le cellule nervose si origi- 
nano dai neuroblasti e questì, alla lor volta, sono originati da 
trasformazione delle cellule germinative. Le cellule nervose em- 
brionali e le embrionali nevrogliche si rassomigliano perfetta- 
mente, e, secondo Vignal, Ramon y Cajal e Lenhossek ver- 
rebbero dagli stessi elementi embrionali. 

Boll (2) trovo nel feto cellule rotonde a protoplasma granu- 
loso (con nucleo e nucleolo) e dei nuclei a doppio contorno. Le 
granulazioni si trasformerebbero, secondo lui, asseriandosi in 
fibrille. Egli vide tali granulazioni quale carattere di ogni con- 
nettivo. 

Importanti lavori sul cervello fetale sembrano quelli di 
Magini e di Vignal. Il Magini (2) in un 1.° lavoro esamina il 
cervello fetale di diversi mammiferi (coniglio , cavia, vitello, 
cane, uomo); studia i diversi strati della corteccia ed il tipo 
speciale di cellule, che egli chiama cellule a tipo fetale, e sui 
prolungamenti protoplasmatici e nervosi delle cellule nervose, 
nonchè sui prolungamenti delle cellule raggiate nevrogliche, 
nota dei rigonfiamenti o varicosità, che mancherebbero nel 
cervello adulto e nelle cellule del feto, che abbiano tipo adulto. 
Tali rigonfiamenti, notati anche su tutte, o quasi tutte, le 
fibre dalla sostanza midollare, sono da lui considerati quale 
carattere assolutamente differenziale per ciò che riguarda il 


(1) Boll—Die Histologie und Histogenese d. nervosen Centralorgan. 
Arch. f. Psych. und Nervenkrankeit 1874. 
(2) Magini — Nevroglia e cellule nervose cerebrali nei feti. Pavia 1888. 
idem — Ulteriori ricerche sul cervello fetale — Rendiconti della 
R. Accademia déi Lincei, Roma 1888. 
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cervello del: feto (contrariamente all'opinione di Krause, Mùl- 
ler e Golgi) tra ciò ch'è nervoso, e ciò che non lo è; e, dal 
trovarsi le suddette varicosità anche sui filamenti del nevro-, 
glio ; il Magini deduce una possibile ragione per la identità 
di natura tra nevroglio ed elementi nervosi (quistione tuttora 
aperta). In un 2° lavoro il Magini dimostra che molte di quelle 
varicosità non sono che cellule sferiche, le quali “ da un lato 
“ sono connesse con le cellule epiteliali dell’ependima, e più 
“ in alto reciprocamente tra di loro per mezzo di sottilissimi 
“ filamenti radiali. , 

Molto importante è il lavoro di Vignal (1), che qui rias- 
sumo per sommi capi, quantunque fossi obbligato a dissentire 
ìn qualche parte dalie affermazioni del suddetto autore. 

Egli, con metodo rigoroso, ha studiato sui cervelli fetali 
dei conigli di diversi giorni, sul cervello fetale umano a 3 mesi 
a 5'l, ad 8 e a 9 mesi (feto a termine). A mesi 5 ‘I, nel 
cervello fetal: umano distingue 3 strati: 1° di fibrille e poche 
cellule ; 2° di moltissime cellule rotonde, poste longitudinal- 
mente; 3° di fibrille riunite da sostanza cementante e nuclei dis- 
seminati qua e là (lo strato dello sostanza bianca). Egli distin- 
gue due specie di elementi piccoli rotondeggianti, che pure 
hanno identica grandezza e forma, distinguibili dalla diversa 
intensità con cui si colorano, colorandosi alcuni più intensa- 
mente degli altri. Altri pui sono più grossi e più colorati, cir- 
condati anche da massa protoplasmatica irregolare , ma al- 
quanto estesa. Queste cellule, che si trovano nella parte 
inferiore dello strato cellullare embrionale, sono disposte su 
di una linea, ad una certa distanza tra di loro. Lo studio 
dello sviluppo ulteriore dimostra che dette cellule sono l'ab- 
bozzo delle grandi cellule piramidali del 3.° strato di Mey- 


(1) Vignal—Développement des éléments du systéme nerveux cérébro- 
spinal chez l'homme et chez les mammifères (Arch. de Phy. Paris 1889). 
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nert. Sarebbe quindi probabile che i nuclei fortemente colo- 
rati fossero i nuclei delle cellule, che diventano in seguito 
cellule nervose. 

A 7 mesi gli strati sono più spessi, e nel 2.° si trovano 
gli elementi più addensati. Nella parte interiore del 2.° strato 
si trovano delle grosse cellule a nucleo chiaro e protoplasma 
oseuro (abbozzo del 3.° strato di Meynert), di forma irregolare 
e con prolungamenti diretti in vario senso. Insieme con le sud- 
dette cellule se ne trovano due altre specie: quelle nervose em: 
brionali (generalmente piramidali) e quelle nevrogliche. 

Ad 8 mesi nel cervello fetale umano si hanno 4 strati, 
essendo confusi in uno il 4.° e 5.° di Meynert, ed essendo 
molte le cellule in via di formazione, per cui molte volte si 
dura fatica a decidere se trattisi di cellule nervose o di cel- 
lule embrionali nevrogliche. Studiando gli elementi survrife- 
riti per mezzo della dissociazione, il Vignal ha trovato che 
nel cervello fetale ad 8 mesi le cellule, le quali più s'avvici- 
nino a quelle del cervello adulto, siano le grandi piramidi ; le 
piccole sono meno sviluppate; esistono molte cellule irregolari 
(probabilmente del 3.° 4.° e 5.° strato) e cellule embrionali. 
In generale gli elementi sono più numerosi che nell’adulto. 

Egli conchiude: 1.° Che all ’8° mese tutte le cellule del 
2.° e 3.° strato sono già differenziate. 2.° Che non si produr- 
ranno più nuovi elementi, e che le cellule esistenti (nervose e 
nevrogliche) “ non faranno che crescere in grandezza e svilup- 
parsi semplicemente nela loro struttura intima. 

Nel feto a termine si ha, secondo Vignal, lo stesso aspetto 
del cervello adulto, mancando le sole fibre arcuate. Diminuisce 
la densità degli elementi, ma sî riconoscono bene le grandi e le 
piccole ‘piramidi. 

Le conclusioni del sullodato professore sembrano in parte 
contradette dalle mie ricerche, più in armonia coi dati fun- 
zionali, sui cervelli dei bambini neonati, che, paragonati in quanto 
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a struttura col cervello adulto, lasciano osservare differenze, 
non: solo per grandezza e struttura intima, ma anche riguardo 
al tiro degli elementi cellulari, al numero, alla disposizione, ai 
rapporti ecc. ; 

Recentemente André Thomas (1) in una nota speciale si 
è limitato a rilevare nell’embrione dei conigli, dei sorci e delle 
cavie quei tali granuli o rigonfiamenti sui prolungamenti den- 
tritici e nervosi, già notati da altri e con insistenza fatti rile- 
vare dal nostro Magini. 

Secondo le ricerche di W. Betz (1881), nel cervello fetale 
a 7 mesi si avrebbero 2 soli strati di cellule, e le cellule pira- 
midali si troverebbero solamente nel Corno d' Ammone. Si 
avrebbe lo stesso nel cervello dei neonati, in cui, però, si 
troverebbero cellule piramidali raggruppate nel lobulo paracen- 
trale. A 6 mesi esisterebbe un 3.° strato di cellule, ma cia- 
scuna cellula avrebbe scarsi prolungamenti. 

Lavori particolari sullo sviluppo degli elementi del cer- 
vello sono quelli di Lubinoff (2) e Besser (3). Secondo costui 
alla nascita tutto il cervello sarebbe costituito da cellule di 
nevroglio, delle quali alcune si differenziano per uno sviluppo 
eccessivo. 

Parrot ha scritto un lavoro speciale per ciò che riguarda 
i miei studii (4). Egli si occupa principalmente della comparsa 
della mielina, dimostrando che nei fasci sotto-rolandici com- 


(1) A. Thomas. Contribution à l'étude du développement des cellules 
de l'écorce cérébrale par la mèthode de Golgi (C. R. Soc, de Biolog. 1894. 

(2) Lubinoff. Embryologische und histologenetische Untersuchungen 
über das sympatische und centrale cerebro-spinal Nervensystem. 

Virchow’s Arch. 1864. 

(3) Besser. Zur Histogenese der nervisen Elementartheile in den 
Centralorganen der neugeborner Menschen (Arch. f. path. und f. Klinisch. 
Medecin 1866. 

(4) Parrot. Sur le développement du cerveau chez les enfants du 
premier âge (Arch. de Phys. 1879. 
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parisce chiaramente nella 1.* quindicina della vita extrauterina, 
in quelli post-rolandici più tardi, e nei prerolandici più tardi 
ancora. 

Lemoine (1) riferisce di aver constatata l assenza delle 
cellule piramidali nella corteccia cerebrale del neonato. 

Magalhaes è Lemos (2) pubblicò un lavoro speciale sul» 
l’istologia della regione psicomotrice nei neonati, riconoscendo 
nella corteccia nientemeno che sei strati! e confinando quasi 
tutte le cellule piramidali nel 6.° strato, senza riconoscere 
negli altri strati elementi nervosi. 

Di maggiore considerazione mi sembra il lavoro di Fu- 
chs (3), il quale nei cervelli dei neonati si è occupato in modo 
speciale della comparsa delle fibre mieliniche, red ha ricono- 
sciuto nei suddetti cervelli una sostanza disposta in sottili 
filamenti e cellule nervose in parecchi strati con cellule piramidali 
tipiche. 

Il lavoro di Perez (4) e quello altrove citato di Preyer, 
da noi studiati con interesse grandissimo, riguardano dal punto 
di vista funzionale lo sviluppo della vita psichica dei bambini, 
ma non seguono i suddetti autori i diversi cangiamenti anato- 
mici, con cui sono in rapporto le diverse attività. 

Ch. Debierre (5) la dove parla dello sviluppo dei centri 
nervosi, sulle orme di Meynert, Edinger, Flechsig ed altri, 
conchiude che “ i fasci cerebrali motorii sono- abbozzati nel 
“ neonato, ed ancora più tardivamente completano il loro 
“ sviluppo le fibre d’associazione della corteccia, constatazione 
“ da mettersi in rapporto della vita puramente vegetativa e 


(1) Lemoine. Les localisations cérébrales, Thėse de Paris 1880. 

(2) Magalhaes è Lemos. Dissertazione inaugurale. Porto 1882. 

(3) Sigmund Fuchs. Zur Histogenese der menschlichen Grosshirnrinde 
(Sitzungsb. d. Wiener Ac. 183. 

(4) B. Perez. La psychologie de l'enfant 1884. 

(5) CA. Debierre. La moelle épinière et l'encéphale de l'homme, suivis 
d'un aperçu sur la Physiologie de l'esprit. Paris 1894. | 
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‘4 riflessa del neonato ,. Per lo sviluppo della sostanza grigia 
il Debierre riporta le opinioni di Betz, di Lemoine e di altri, 
da noi già riferite. 

ll Prof. Dejerine e Mad.m° Dejerine (1), dove trattano lo 
sviluppo dei centri nervosi, riferiscono i risultati dei lavori di 
His, di Ramon y Cajal, di Lenhosek, di Vignal, di Thomas 
e di tanti altri, le cui idee ci troviamo già di avere esposte 
per sommi capi, almeno per quella parte che ci riguardava. 

In quanto alla nomenclatura sulla stratificaziane della 
corteccia cerebrale, lasciando da una parte le numerose divi- 
sioni e suddivisioni degli strati, che verrebbero a complicare 
inutilmente le idee sulla struttura, e, dall'altra, l'opinione 
troppo radicale di non considerare strati per affatto, diciamo 
di non poter seguire in generale per tutte le regioni della 
corteccia la stessa divisione, non riscontrandosi sempre, come 
ben dice il Ranvier (2), gli stessi strati. 

Come è noto, si son seguite differenti divisioni degli strati 
della corteccia cerebrale: Meynert ne ammise 5; Schwalbe, 
Stieda, Boll ed altri ne ammisero 4; Krause 7, e Golgi, non 
potendo notare limiti precisi fra le diverse zone, ne distinse 3 
(superficiale, medio e profondo) facendo astrazione dello strato 
esterno grigio, i cui elementi cellulari furono da lui conside- 
rati quali probabili corpuscoli di nevroglio. Edinger, Obersteiner, 
Debierre ed altri molti seguono la divisione di Meynert. Ramon y 
Cajal segue una nomenclatura Meynert-Schwalbe. Si potrebbe, 
circa numero di strati, accettare una divisione alla Golgi, ma 
non potremmo mai far astrazione dello strato esterno, in cui lo 
stesso Ramon y Cajal trovava delle speciali cellule nervose, 
ed io anche ne ho trovato, esaminando sia i cervelli dei bam- 


(1) J. Dejerine et Mad.™ Dejerine. Anatomie des centres nerveux — 
Tomo I — Paris 1895. 


‘ (2) Ranrier. Traité d’ Histologie par L. R. 1889. 
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bini, sia quelli di altri mammiferi. Volendo, dunque, adottare 
una divisione, che riesca utile per lo studio del cervello adulto, 
e che possa adottarsi in parte anche per i cervelli dei bambini, 
possiamo considerare nella corteccia grigia 3 strati, come li con- 
sidera A. V. Gehuchten (1): 1.° Strato moleeolare od esterno. 
2.° St. delle cellule piramidali o medio. 3.° St. degli elementi 
polimorfi o strato interno. 


A 


Cervelli di bambini ad un anno compiuto 


Struttura della circonvoluzione prerolandica — Circonvoluzione centrale 
anteriore — Gyrus centralis anterior — 4.° circonvoluzione frontale o 
Gyrus frotaHs ascendens. 


In questa cireonvoluzione si possono considerare 3 strati: 
1.° Strato esterno (granuloso, molecolare). 2.° Strato medio, o 
delle cellule piramidali. 3.° Strato profondo, o degli elementi 
polimorfi. 

a) 1.° strato (2) lascia osggrvare un ricco sviluppo di 
nevroglio ed una grande quantità di vasi, specialmente nella 
parte più superficiale. Vi si trovano, inoltre, fibre nervose e 
prolungamenti di cellule nervose e nevrogliche. In mezzo ai 
suddetti elementi si trovano sparse qua e là, ma specialmente 
in vicinanza dello strato medio, delle cellule nervose. Nella 
circonvoluzione centrale anteriore dei bambini di un anno esi- 
stono dunque delle cellule nervose nello strato molecolare, ma 
abbastanza scarse. Il Ramon y Cajal, studiando sulla corteccia 
cerebrale di alcuni mammiferi (gatti, sorci ecc.) (3), ha trovato 
nello strato molecolare 3 tipi di cellule nervose: cell. poligonali, 
fusiformi e triangolari. Le mie osservazioni in massima non 





(1) A. V. Gehuchten, Le système nerveux de l'homme. Lierre 1898. 
(2) V. Tav. I Fig. 1. 
(3) Ramon y Cajal. Sur l'écorce cérébrale de quelques mammiféres. 
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si allontanano molto dalle conclusioni di Ramon y Cajal, in 
quanto ho pur io trovato elementi dei tipi descritti da lui. 
Però, in cambio di cellule fusiformi, che non ho viste, ho rin- 
venuto: 1:° delle cellule piriformi insieme a molti elementi 
rotondeggianti, probabilmente di natura linfatica e connetti- 
vale; 2.° delle piccolissime cellule piramidali, orientate varia- 
mente, ora con base volta alla periferia, ora con direzione 
obliqua; 3.° finalmente delle cellule piuttosto grosse poligonali, 
o meglio stellate, ricche di prolungamenti, situate nella parte 
profonda del 1.° strato in vicinanza del 2°. Sulla natura ner- 
vosa o pure nevroglica di queste cellule si potrebbe, a prima vi- 
sta, dubitare; ma il dubbio sparisce, e ne appare chiaramente la 
natura nervosa, allorquando si rifletta alla grandezza ed alla 
forma del corpo cellulare, alla maniera di decorrere dei pro- 
lungamenti ed alla constatazione di uno o più prolungamenti 
coi caratteri, che sì assegnano al prolungamento cilinderaxis 
(cellule a più cilindrassi di Ramon y Cajal). Aggiungasi che lo 
strato del nevroglio è alquan@® più superficiale e gli elementi 
di esso han forme differentissime, ma che si discostano sempre 
dalla forma delle cellule testè descritte (1). 

Le cellule di nevroglio in questo strato sono raggruppate 
specialmente nella parte periferica ed attorno ai vasi. La forma 
delle gliacellule è irregolarissima; quella predominante è del 
cespuglio con prolungamenti piuttosto corti (2) e frastagliati, 
ma numerosissimi, che spesso chiaramente si veggouo inseriti 
sui vasi. 

b) Il 2.° strato è quello delle cellule piramidali. In ve- 
rità non possiamo distinguere 2 strati di cellule piramidali, 
come si può fare nel cervello adulto, ma un solo, i cui ele- 
menti, più addensati alla periferia, van man mano rarefacen- 
dosi verso gli strati profondi. Le grandi piramidi si trovano 


(1) Fig. 1 (8). 
(2) V. Tav. I Fig. 1. 


we 
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disseminate in tutta la spessezza dello strato, ma più spiccate 
nello strato profondo, e più profondamente situate. 

Si può distinguere il suddetto strato di cellule nervose, 
ma non sì può, d’altra parte affermare che la forma di ciascuna 
cellula sia spiccatamente piramidale. Non sono molte le cellule, 
che abbiano raggiunto uno sviluppo completo per forma, gran- 
dezza e rapporti, da identificarle con quelle del cervello adulto. 
Predomina, invece, un tipo di piramide globosa, ad angoli meno 
accentuati, meno acuti, arrotondati, ed insieme alle cellule del 
suddetto tipo se ne trovano altre di forma variabilissima, che 
dicono un’evoluzione non ancora completa degli elementi. Ve 
ne ha delle rotondeggianti e delle fusiformi; ve ne ha delk 
piriformi, delle triangolari e delle stellate; insomma, non s 
riscontra l'uniformità del tipo prevalente come nella cortecci 
del cervello adulto (1). | 

Come ben dice Obersteiner (2), la forma fondamental: 
della cellula nervosa è la globosa, dalla quale, per l’allung:- 
mento di un asse, si origina quella a fuso; quindi si ha lì 
pera, che, accentuata agli angoli, dà la forma piramidale tipa, 
che è l’espressione della tellula adulta. 

Le cellule piramidali, oltre ad essere più piccole in par- 
gone di quelle del cervello adulto, e di forma prevalentemali 
globosa , sono relativamente. scarse ed hanno direzione dif 
rente: nella maggior parte sono disposte nel senso verticale, oss: 
secondo il raggio della circonvoluzione, ma non orientate tutt: 
come nel cervello adulto, molte di esse avendo direzione or: 
zontale od obliqua, altre essendo capovolte addirittura (3). È 
st’anomalia d’orientazione del corpo cellulare, che il Gok: 
nel cervello adulto trova a preferenza negli elementi del 


(1) V. Fig. I. (B). 

(2) Obersteiner. Anleitug beim studium des Baues der Nervösen cèt- 
tralorgane in gesunden und Kranken Zustande 2 Aufi. 1892. 

(3) V. Fig. I. (B). 
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‘strato profondo; qui si osserva in maniera abbastanza diffusa. 
Le cetlule fusiformi, che, secondo il sullodato autore, si tro- 
verebbero quasi esclusivamente nello strato profondo del cer- 
vello adulto, qui si trovano da per tutto ed anche negli strati 
superficiali, rappresentando delle cellule, il cui sviluppo non 
è ancora completo. Non credo, quindi, che sia il caso di porre 
in campo la speciale posizione topografica di dette cellule in 
mezzo ai fasci delle fibre, come negli strati profondi, per spie- 
garne la forma allungata in rapporto delle fibre medesime, 
che ne rendessero possibile lo sviluppo solo nel senso lon- 
gitudinale. 

Le suddette cellule hanno prolungamenti PERDA da per 
ogni parte, ma in grande abbondanza specialmente dall'estremo 
inferiore. 

I prolungamenti protoplasmatici sono in tutte le cellule 
del 2.° strato generalmente numerosissimi, ed emanano in 
grande abbondanza dagli angoli della base di ciascun corpo 
cellulare, scarsamente dai lati; a preferenza dagli estremi nel 
caso che la cellula sia fusiforme. Dall’apice per lo piu parte 
un prolungamento più spesso degli altri (prolungamento api- 
cale), che decorre per un certo tratto indiviso, dando dei sottili 
rami eollaterali, che non ne diminuiscono molto la spessezza. 
Invece di un salo prolungamento apicale, se ne trovano a volte 
due, o più, egualmente spessi e dirigentisi verso la perife- 
ria (1). Tutti i prolungamenti apicali, si dirigono verso gli 
strati superficiali e si possono seguire sin nello strato mole- 
colare, dove si veggono terminare in generale liberamente, 
dando, lungo il loro decorso, dei rami collaterali , dei quali 
alcuni sono ascendenti, altri hanno direzione orrizzontale od 
anche disceadente. Le diramazioni dei prolungamenti proto- 
plasmatici sono per lo più dicotomiche, ma possono emanarsi 
anche tricotomicamente — a pennello. 


(1) V. F. 1, 2.° strato (d”). 
24 
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Il prolungamento, che ha caratteri speciali, i quali corri- 
spondono a quelli del così detto prolungamento nervoso (pro- 
-lungamento cilinderaxis ) nelle cellule a tipo piramidale si 
origina per lo più dalla base, conico, indiviso, liscio, regolare, 
più corto degli altri (1). Talora, però, si origina da un angolo 
della cellula, altre volte da un ramo protoplasmatico, o dai 
lati del corpo cellulare, e talora dall’apice (2). Specialmente per 
le cellule di forma globosa, a fuso, poligonali ecc..., non pos- 
siamo dire che tale prolungamento si origini costantemente da 
una parte, nè possiamo dire di averlo riscontrato in ogni cel- 
lula. Mi affretto ad aggiungere che, almeno nel materiale di 
mia osservazione, mi sono più volte incontrato in cellule con 
due o più prolungamenti con caratteri di cilindrassi. Quindi le 
cellule a più cilindrassi di Ramon y Cajal non sarebbero esclu- 
sive degli strati superficiali: essi trovansi anche nei profondi. 

I cilindrassi si dirigono per lo più verso gli strati pro- 
fondi, anzi qualcuno è stato da noi seguito sino alla fibre della 
sostanza bianca (3). Esistono cellule a cilindrassi non discen- 
dente, ma obliquo od ascendente (Golgi e Martinotti). 

Circa la "direzione e l’ulteriore decorso dei prolungamenti, 
“dirò che i protoplasmatici dei lati e della base sì dividono e 
‘suddividono, intrecciandosi in varia guisa, senza formare rete 
alcuna, come non formano rete i prolungamenti cilindrassili. Con 
ciò non intendo affermare che non esista mai alcun rapporto 
di continuità, chè, anzi, nei cervelli non ancora bene sviluppati 
il numero delle anastomosi prossimali e distali viene sempre 
più ad aumentarsi con un’attenta e scrupolosa osservazione. 

In quanto poi alla terminazione dei prolungamenti proto- 
plasmatici, possiamo affermare che talora essi si perdono verso 
un cespuglio di nevroglio, talaltra verso un gruppo di cellule 


(1) Fig. 1 (c”). 
(2) Fig. 1 (e’-e”). 
(3) V. Tav. I Fig. 1 grossa piramide della profondita. 
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nervose, altre volte tra fasci di fibre; “ non possiamo, invece, 
“ affermare col Prof. Golgi che essi terminano sui vasi, o met- 
“ tendosi in rapporto di cellule connettivali ,, giacchè dai nostri. 
preparati chiaramente si scorge che i detti prolungamenti pas- 
sano sui vasi, li abbracciano (1), ma non vi si veggono mai 
terminare. I prolungamenti del nevroglio, invece, sono quelli 
che realmente terminano in gran parte sui vasi, come Golgi 
ha evidentemente dimostrato, e spesso una tale terminazione 
si effettua mercè una specie di piede (2). 

Circa i rapporti degli elementi nevroglici, anche coi pre- 
parati al metodo di Golgi, possiamo riconfermare ciò che ha 
chiaramente dimostrato il Prof. Paladino (3), che esistano, cioè, 
dei rapporti prossimali e distali con caratteri di continuità e 
non semplicemente di contiguità, come le ammette Colella in 
un lavoro sul nevroglio dei feti di alcuni mammiferi (4). I nostri 
preparati dimostrano i rapporti di continuità e contiguità (5). 

Le anastomosi tra le cellule ed i prolungamenti delle 
cellule nervose esistono nei cervelli di un anno, ma non sono 
frequentissime (6). 

Sui prolungamenti delle cellule nervose e nevrogliche ho 
riscontrato in numero scarso relativamente ai cervelli dei neo- 
nati, le varicosità estesamente studiate dal Magini sui cer- 
velli fetali (7). 

Negli strati superficiali della corteccia, specialmente col 


(1) V.Tav. II Fig. 2. 

(2) V. Tav. II Fig. 3, (a sinistra). 

(3) Paladino. Dei limiti precisi tra nevroglio ed elementi nervosi i del 
midollo spinale. Bollettino della R. A. Medica di Roma. Anno XIX, Fa- 
scicolo II. 1893. Coe 

(4) R. Colella. Sulla istogenesi della nevroglia nel midollo spinale 
(Laboratorio di Patologia generale ed Istologia dell'Università di Pavia 
diretto dal Prof. Golgi) — 1892. 

(5) V. Tav. II. Fig. 3, 4, 5. 

(6) V. Fig. 1. 

(7) V. Fig. 1 (g). 
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metodo della reazione nera al cromato d'argento, potrebbero 
tali varicosità interpetrarsi anche come precipitati; ma , tro- 
vandosi pure nelle reazioni pallide e negli strati profondi, 
sempre di figura regolare (rotondeggiante od ellittica) e la- 
sciando talora osservare un nucleo, come verrà ulteriormeonte 
dimostrato nel presente lavoro, dobbiamo anche noi ritenerle 
di natura cellulare. 

Le cellule di nevroglio dello strato medio non sono così 
abbondanti, come nello strato superficiale ed ih quello pro- 
fondo; sono sparse, invece, qua e là, o riunite a piccoli gruppi. 
In alcuni punti si veggono dei cespugli di semplici prolunga- 
menti senza corpo cellulare, osservazione, che riconferma l’opi- 
nione del Paladino circa le gliacellule * che sarebbero, cioè, 
“ degli elementi in evoluzione , (1). 

c) Nel 3.° Strato, o strato profondo, in mezzo ad una 
impalcatura di nevroglio piuttosto ricco (strato profondo del ne- 
vroglio) si osservano scarsi elementi nervosi, piccoli e di forma 
variabilissima, com'è variabile la direzione dei loro corpi cel- 
lulari e dei loro prolungamenti. Vi si trovano pochissime pic- 
cole piramidi (2), piccole cellule piriformi, dei fusi anche pic- 
coli, cellule rotondeggianti e qualcuna stellata. 

AI di sotto di questo strato si trova una ricca impalcatura 
dei prolungamenti del nevroglio e delle cellule nervose, nonchè le 
fibre della sostanza bianca, delle quali una gran quantità ascende 
a ventaglio nella sostanza grigia (corona raggiata di Reil). 
Nello strato proprio della sostanza bianca non esistono cellule 
nervose, ma scarsì elementi rotondeggianti granulari di natura 
nevroglica, nonchè le varicosità delle fibre medesime. 

In questo periodo della vita si scorgono bene le fibre 
mieliniche dello strato superficiale della circonvoluzione pre- 
rolandica e della sostanza bianca. | 


(1) V. Tav. II, Fig. 5. 
(2) V. Fig. I, (strato profondo). 
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1.2 Circonvoluzione frontale 


Considerando in questa circonvoluzione la divisione in 3 
strati già adottata, le differenze di struttura fra questa sezione 
della corteccia e quella precedentemente esaminata si possono 
riassumere nel modo seguente: 

1.° Le cellule sono in gerierale più ni e rarefatte, 
che non nella circonvoluzione centrale anteriore. 

2.° Esiste in essa maggiore polimorfia di elementi, molto 
dei quali sono rotondeggianti e granulari. 

3.° Vi si riscontrano cellule speciali per grandezza e 
sopratutto per forma, molte delle quali piriformi, arieggianti 
quelle del Purkinje, che si riscontrano nel cervelletto. 

a) Nel 1.° strato evidentissimo è il nevroglio superfi- 
ciale, scarsissimo è il numero delle cellule nervose. 

b) Nel 2.° strato le cellule piramidali, più piecole e più 
rarefatte di quelle della circonvoluzione prerolandica, presen» 
tano gli stessi caratteri per ciò che riguarda la forma del corpo 
cellulare, la orientazione, i prolungamenti. Molti granuli si pres 
seħtano a preferenza nello strato medio e profondo, in mezzo 
ai quali si veggorio delle piccolissime piramidi a differente 
orientazione. 

c) In quanto alle cellule speciali per forma e grandezza, 
dirò che alcune han corpo cellulare più o meno ovale tra la pera 
ed il fuso: le fusiformi sembrano relativamente abbondanti. 
Vi sono alcuni fusi, che emanano ciascuno due prolungamenti 
dai £ apici, prolungamenti che pci si suddividono, e dai lati 
emanano pure altri rami. Esistono poi delle cellule, pet lo più 
grandi è situate a preferenza nello strato profondo (sebbene 
se né possano avere delle piccolissime ed anche in altri strati) 
le quali presentano spesso un corpo cellulare, che sì avvicina 
alla pera (tozzo-rotondeggiante alla base) ed una specie d' in- 
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sellatura o colletto verso l’apice, da cui emanano per lo più 
2 robusti prolungamenti, che si suddividono moltissime volte, 
intrecciandosi in varia guisa. Prolungamenti similmente robusti 
emergono dai lati e dalla base (1). I suddetti prolungamenti 
robusti hanno in generale un decorso serpeggiante e si com- 
portano come gli altri prolungamenti apicali. 

Il prolungamento nervoso , che non sempre si osserva, 
spesso emana da uno dei lati del corpo cellulare. 


B 


Cervelli di bambini a 4 mesi e ‘|. ed a 5 mesi 


Struttura della circonvoluzione prerolandica 


Se può considerarsi in questi cervelli lo stesso numero 
di strati considerati nei cervelli di un anno, non si può affer- 
mare in essi l’esistenza di una medesima struttura, 

Gli elementi, in generale, sono più piccoli e più numerosi 
in questi cervelli che non in quelli di un anno. Evidentemente 
le cellule, che si veggono, non sono tutte di natura nervosa o 
nevroglica, molte, invece, sono di natura linfatica. | 

Ma le differenze enormi riguardano principalmente w tipo 
DELL'ELEMENTO CELLULARE edi prolungamenti; quindi i rapporti. 
Prima di tutto non si riscontra in tutte le sezioni di questa 
circonvoluzione, come in quella dei cervelli di un anno, un 
vero strato di cellule piramidali, se ne eccetuì la parte più 
alta della circonvoluzione stessa, là dove corrisponde il lobulo 
paracentrale. È là che si osserva un vero strato di grosse pi- 
ramidi, a corpo piuttosto lungo, ed alquanto regolarmente 
asseriate. Nelle altre sezioni, corrispondenti ad altri punti della 
circonvoluzione, esistono delle cellule piramidali, ma in numero 
abbastanza scarsa relativamente ai cervelli di un anno, sparse 


(1) Tay. IV—Fig. 6. 
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qua e là, talora in piccoli gruppi. Spessissimo in questi cer- 
velli le cellule piramidali si riconoscono, non solo per essere 
insieme con altri elementi di forma variabile, ma per avere 
sui loro prolungamenti PARECCHIE di quelle varicosità, che sono 
meno facili a trovarsi sui prolungamenti delle piramidi, nei 
cervelli di un anno compiuto (1). In questi cervelli il tipo cel- 
lulare predominante, là dove dovrebb' esser la piramide, è la 
pera (2), forma che si riferisce ad una fase di sviluppo an- 
toriore a quella della piramide. Oltre le cellule piriformi, le 
altre cellule abbondanti in questa circonvoluzione, sono le ro- 
tondeggianti o globolose e le fusiformi (3). | 

I fusi qui si trovano în maggior quantità che nei cervelli 
di un anno: essi rappresentano forme ancora embrionali, ma, 
dal punto di vista istogenetico, sono, relativamente alle ro- 
tondeggianti, degli elementi più adulti. x 

Oltre le suddescritte cellule, abbiamo altre forme (ovali, 
poligonali, irregolari) (4). 

Seguendo la descrizione per strati, si ha: 

1.° Strato molecolare: lascia osservare lo strato super- 

ficiale delle fibre tangenziali (5), ed in mezzo all’impalcatura del 
nevroglio (molto chiaro nei preparati alla doppia colorazione 
scarlatto ed ematossilina) degli elementi piccoli rotondeggianti- 
granulari, specialmente attorno ai vasi, e pochissimi elementi 
nervosi (piccole cellule piriformi, le quali sono multipolari e 
dirette per lo più nel senso verticale). Dei prolungamenti uno 
è apicale, e si dirige verso la pia madre, gli altri, piuttosto 
corti, escono da di versi punti del corpo cellulare, e veggonsi 


(1) V. Tav. III Fig. 8 (Cellule piramidali della corteccia di un bam- 
bino a 5 mesi). 

(2) V. Tav. III Fig. 7 (Metodo al ioduro di palladio). 

(3) V. III Fig. 8-9. 

(4) V. Tav. IV Fig. 10. 

(5) V. Tav. III Fig. 7. 
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alcune volte come tanti chiodi acuminali, che emergono dalla 
parte globosa. 

. 2.0 Il 2° strato, ao che dovfebbe essere costituito 
principalmente di cellule piramidali, è fatto da cellule polimorfe 
di cui i tipi prevalenti sono: le piriformi, le SI le fusi- 
formi (1). 

Le cellule -piriformi (2), specialmente verso la profondità 
dello strato medio, s'ingrandiscono ed assumono forma più 
adulta, compariscono quindi degli elementi piramidali, che seno . 
generulmente scarsi. 

Gli elementi sono in vario modo orientati, moltissimi, però, 
han direzione verticale. 

{i numero delle anastomosi in questi cervelli è abbastanza 
‘rQdevante, anastomosi, che veggonsi con chiarezza nei preparati 
al ioduro di palladio (3). Spesso abbiamo 2 fusi riuniti per 
‘gli apici; altre volte sono anastomizzate due pere in modo che 
il prolungamento apicale dell'una s’innesti.alla base dell'altra, 
o pure sono riunite per gli apici a mo’ di manubrio (4). 

Senza inoltrarmi nella quistione sulle anastomosi tra le 
vellule nervose, che non formano obbietto del mio lavore, 
dieo solamente che, ammesse da Schröder Van der Kolk, Le- 
thhossek , Meynert , Goll ed altri, e negate da un maggior 
numero di autori, come Deiters, Max Schultze, Krause e Golgi, 
nei cervelli in esame si trovano come fasi evolutive degli ele- 
menti istolagiei del sistema nervoso centrale. 

Oltre delle anastomosi, in questi cervelli è frequente a 
notersi la presenza delle varicosità già accennate, che restano 
come infilate dai prolungamenti cellulari. Esse riscontransi in 


(1) V. Tav. dal Fig..7 œe 9. 

(2) Tav. III Fig. 7. 

(8) V—2° strato detta fig. (e-g-h-l-m). 
(4) Fig. 7 (h). 
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molto maggior numero in questi cervelli, che non in quelli di 
un anno (1). 

Le cellule fusiformi alcune volte appaiono bipolari, ema- 
nando 2 soli prolungamenti dai 2 estremi o poli della cel- 
lula (2); talora da un estremo partono 2 o più prolungamenti 
Spesso uno dei prolungamenti si sfiocca come a pennello, ciò 
che si osserva anche in altri tipi di cellule. Dei prolungamenti 
o rami secondarii uno pare quasi sempre seguire la direzione 
. del prolungamento principale, gli altri sono divergenti ed hanno 
direzione variabile. Alcuni sono ricorrenti: scendono per risalir 
di nuovo negli strati superficiali. In generale in questi cervelli, 
facendo eccezione per le cellule piramidali, non si possono 
seguire i prolungamenti per lungo tratto, come si può nei 
cervelli di un anno. Lo stesso valga detto anche per le cel- 
lule globose e piriformi, già antecedentemente descritte. I fusi 
non hanno tutti la stessa spessezza; alcune volte sono globosi 
altre volte sottilissimi (3), e perdendo talora uno dei loro 
prolungamenti polari, sembrano come delle radici a fittone. 

In questo materiale di osservazione esistono cellule di 
forme irregolarissime, la cui natura nervosa o nevroglica è 
difficile decidere: esse rappresentano delle fasi evolutive degli 
elementi prima di arrivare alla forma adulta. 

3.° Il 3.° strato non può seguirsi bene sino alle fibre 
della sostanza bianca, giacchè nei cervelli in esame le fibre 
non sono ben rivestite di mielina come nei cervelli di un anno 
compiuto. Il 3.° strato, o strato profondo, come non si scorge 
nettamente distinto da quello della sostonza delle fibre pro- 
fonde, così non appare nettamente divîso dal 2.° strato, o 
strato medio; ma le differenze sono più spiccate tra 2,° e 3.° 





(1) Tav. III Fig. 8. 
(2) Tav. IV Fig. 10. 
(8) Tav. IV Fig. 10. 
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che fra il 3.° e quello delle fibre. Ciò che notasi nello strato 
profondo si è principalmente la picciolezza e la polimorfia delle 
cellule. Vi si trovano molti elementi rotondeggianti, ovali, glo- 
bosi, a fuso tutte forme già considerate nel 2.° strato, ma nel 
3.° sono, direi quasi, in miniatura. 

Il nevroglio, invece, tanto nello strato superficiale, quanto 
nel profondo, è ricco più che nei curvelli di un anno e la for- 
ma delle cellule è straordinariamente variabile. 

L’orientazione degli elementi nel 3.° strato è più irrego- 
lare che nel 2.° 


1» Circonvoluzione frontale 


Benchè ad un primo sguardo non paiano significanti le 
differenze di struttura tra la circonvoluzione prerolandica dei 
cervelli di bambini a 5 mesi e la 1.8 frontale, pur tuttavia 
devo notare: 

1.° Le cellule della prima circonvoluzione frontale so- 
no generalmente più piccole e di forma più semplice, che non 
quelle della circonvoluzione centrale anteriore. 

2.° Sono più spiccate e diffuse le cellule piriformi e le 
rotondeggianti granulari, in modo che è minore la polimorfia 
degli elementi. 

3.° È scarsissimo il numero delle cellule piramidali; nè 
se ne trova una stratificazione come si è notata, almeno nel 
lobulo paracentrale, nella circonvoluzione prerolandica. 

Tutto sommato: una struttura meno elevata — più sem- 
plice di quella della circonvoluzione centrale anteriore. 


— 249 — 
C 


Cervelli di bambini neonati 
(di 3-4-10 e 15 giorni) 
Struttura della circonvoluzione prerolandica 


La struttura di una tale circonvoluzione ricorda subito 
quella della corteccia fetale. Anche qui possiamo considerare 
3 stratì (superficiale, medio e profondo); ma ciò che risalta 
subito allo sguardo dell'osservatore è la grande ricchezza degli 
elementi formali ed il grande sviluppo dei vasi, sopratutto 
nello strato superficiale. 

Gli elementi così numerosi non sono, naturalmente, tutti 
di natura nervosa, ma, come abbiam detto per i cervelli a 
5 mesì (in cui sono relativamente in minor numero) nei neo- 
nati molte di quelle cellule sono appartenenti al tessuto in- 
terstiziale. 

In questi cervelli gli elementi del nevroglio risaltano più 
che i nervosi. La forma delle gliacellule appare differentissima 
(cespugli, cellule raggiate, rotondeggianti ecc.) con prolungamenti 
nodiformi (con le così dette varicosità), che s'intrecciano in 
varia guisa e stabiliscono rapporti di contiguità e continuità, 
spesso andando ad inserirsi sui vasi. 

La nota caratteristica, relativa all'esame dei singoli ele- 
menti, è la presenza in questi cervelli di tante piccole cellule 
a prolungamenti sottili, alcuni paralleli, altri intrecciati in varia 
guisa, lungo il decorso dei quali sì notano, a diversi intervalli, 
rigonfiamenti (o varicosità) di forma e grandezza variabili, 
analoghi a quelli già notati da diversi osservatori sui cervelli 
fetali, e da me trovati in scarso numero nei cervelli di bam- 
bini a 5 mesi e ad un anno. Si ha in tal modo, osservando 
i preparati dei cervelli dei neonati, l’idea di TANTE CATENE, O 


ROSARII, essendo i suddetti rigonfiamenti per lo più come infilati 
per il loro asse (1). Nei cervelli in esame, circa l’interpetrazione 
delle ripetute nodosità , 10 credo di poter seguire l opinione 
espressa dal Magini nello studio sui cervelli fetali, ritenendole 
di natura cellulare; e ciò per le seguenti ragioni: 

1.° Tali rigonfiamenti han sempre una forma regolare, 
che ora è la sferica, ora la ellittica, ora la fusiforme ed ora la 
piriforme (2). 

2.° In molli dei suddetti elementi è distinguibile un 
nucleo e talora anche un nucleolo (3). 

3.° Da qualcuno di essi vedesi l’inizio di qualche sot- 
tile prolungamento. 

4,° Nellla corteccia dei neonati, quasi come in quella fetale, 
costituiscono, può dirsi, la nota caratteristica, diminuiscono nei 
cervelli di 4 e 5 mesi di vita, e son quasi per sparire nei cer- 
velli di un anno compiuto. 

5.° Esaminando le diverse sezioni della corteccia in età 
differenti della vita extrauterina, è facile convincersi che gli 
elementi cellulari subiscano diversi cangiamenti di forma e di 
rapporti, in cui i rigonfiamenti sferici rappresenterebbero una 
forma primitiva: parecchi di essi si allungano ed assumono 
la forma del fuso; quindi diventano piriformi ecc. 

I rigonfiamenti studiati si trovano anche sui prolunga- 
menti delle cellule nevrogliche; ma in tal caso, partendo da 
un centro comune in maniera raggiata come i razzi di un 
fuoco d'’artifizio, si osservano generalmente più piccoli e meno 
regolari nella forma. 

In mezzo ai filamenti a rosario, o piccole cellule a catene, 
ed al numero stragrande di elementi piccoli rotondeggianti, 


(1) V. Tav. IV, Fig. 11. 
(2) V. Fig. 11. 
(3) V. istessa fig. 
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piriformi, fusiformi ecc., si scorge di tanto in tanto qualche 
elemento piramidale, sebbene piccolo. Tra questi elementi non 
manca qualcheduno di forma globosa, i eui prolungamenti si 
diramano in varia guisa, seguendo un cammino caratteristico, 
cioè a zig-zag, come quello notato sui prolungamenti delle 
cellule nervose delle scimie antropoidi. Simili zig - zag, ma 
in minor numero, si osservano anche nei cervelli a 4-5 mesi 
ed in quelli di 1 anno compiuto (1). 

Nella zona corrispondente a quella delle cellule piramidali 
si trovano delle cellule di forma speciale (2), con 2 prolunga- 
menti apicali e moltissimi sottili prolungamenti degli angoli e 
della base. 

Sui prolungamenti tortuosi a zig-zag spesso si nota come 
un deposito di sabbia nei preparati al cromato d’argento, 
fatto, che, per non essere costante, mi sembra di poca impor- 
tanza istologica, potendosi, ď’altra parte, riferire a’ precipitati, 
o ad alterazioni postmortali. 

Avendo in questi cervelli considerato come cellule gli 
elementi a catena, potremmo dire che le anastomosi vi si trovano 
su vasta scala (3). Sono anche spiccatissimi i rapporti tra le 
cellule del nevroglio. 

Volendo seguire la struttura per strati anche nei cervelli 
dei neonati, troveremo : 

Nel 1.° strato, oltre l’impalcatura del nevroglio ed il grande 
sviluppo dei vasi (i quali forse sono stali alcune volte inter- 
pretati per prolungamenti), un gran numero di elementi gra- 
nulari, di piccole cellule rotondeggianti, alcune di forma irre- 
golare, ma sempre piccole. 

Il 2.° strato si distingue dal 1.°, per avere gli elementi 
più addensati, per contenere delle cellule piramidali e le cellule 


(1) V. Tav. I Fig. 1. Tav. II Fig. 2. Tav. III Fig. 8. Tav. IV Fig. 11. 
(2) V. Fig. 11. 
(8) V. Fig. 11. 


speciali a doppio prolungamento dell’ apice di sopra cennate. 
Gli elementi in esso predominanti sono le cellule a catena; 
vi esistono anche delle cellule piccole fusiformi e piriformi. 

Nel 3.° strato, in cui gli elementi si rendono più rarefatti, 
piccoli ed irregolari, si notano molte cellule di nevroglio (strato 
profondo del nevroglio) ed i prolungamenti discendenti delle cel- 
lule dei piani superiori, prolungamenti, per altro, che si pos- 
sono seguire appena per le scarsissime cellule piramidali, ma 
non per gli altri elementi. | 

Nei cervelli dei neonati è ancora più difficile la netta 
distinzione tra il 3.° strato e quello della sostanza bianca, 
essendo la mielina ancora più scarsa in questo periodo della 
vita, che non nei cervelli di parecchi mesi (di 4 e 5 mesi). 

Si nota in generale una certa irregolarità nell’orientazione 
degli elementi: certo questi sono disposti in una maniera meno 
regolare di quella che si ha nei cervelli antecedentemente 
studiati. 


1. Circonvoluzione frontale 


Nei cervelli dei neonati le differenze di struttura tra circon- 
voluzione prerolandica e prima frontale sono ancora meno spic- 
cate di quelle che esistono nei cervelli di 4 e 5 mesi e di 1 
anno compiuto. Egli è così che, paragonando le due circonvo- 
luzioni in questo periodo, si dovrà notare : 

1.° Che nella circonvoluzione frontale esistono elementi 
cellulari più piccoli. 

2.° Che gli elementi piramidali sono scarsissimi. 

3.° Che le cellule , coi caratteri di cellule piramidali, 
sono più sottili, e si notano spesso come radici a fittone. 

4.° Che i prolungamenti sembrano in generale meno 
numerosi, 
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Conclusioni 


I. Nella corteccia cerebrale dei bambini ad un anno 
compiuto si possono distinguere 3 strati: nel 1.° si trovano 
speciali cellule nervose, di cui alcune a più cilindrassi simili a 
quelle già trovate in cervelli di altri mammiferi ; nel 2.° si 
‘hanno le cellule piramidali, di cui molte si discostano dal tipo 
della cellula piramidale adulta, ed hanno numerosi prolunga- 
menti, parecchi dei quali a zig-zag (1), su cui si riscontrano 
‘ delle nodosità in scarso numero. Insieme con le cellule pira- 
midali si trovano moltissimi altri elementi non ancora bene. 
evoluti (sopratutto cellule piriformi, fusiformi e rotondeggianti. 
‘ L’orientazione è in generale variabilissima. Nel 3.° strato (strato 
profondo) gli elementi sono piccoli e polimorfi. 

II. Nel cervello a 5 mesi le cellule nervose, più che pi- 
ramidali sono veramente piriformi — globose (forma che pre- 
cede quella piramidale); se ne hanno molte fusiformi (che 
indicano ancora elementi in via di sviluppo) ed ovoidali, ro- 
tondeggianti. Si notano molte anastomosi ed elementi a catena. 

Le cellule piramidali sono meno numerose e non si 
trovano in tutti i punti : uno strato chiarissimo se ne osserva 
nel punto più alto della circonvoluzione prerolandica in cor- 
rispondenza del lobulo paracentrale. Sui prolungamenti di dette 
cellule, spesso a zig-zag, si osservano a volte delle nodosità. 

III. Nel cervello dei neonati la struttura è abbastanza 
embrionale: grande ricchezza di elementi cellulari piccoli, di ne- 
vroglio e di vasi. Nota caratteristica: la grande abbondanza 
degli elementi a catena od a rosario, ossia delle nodosità come 
infilate da filamenti, che si possono veder liberi o provenienti 
da un centro. Detti rigonfiamenti, scarsissimi nei cervelli di 
un anno, relativamenti più numerosi in quelli a 5 mesi, nw- 





(1) Come sono stati osservati nei cervelli delle scimie antropoidi. 
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inerosissimi nei cervelli dei neonati, sono da considerarsi, per 
le ragioni spiegate, quali cellule in via di sviluppo. 

Nel cervello dei neonati esistono cellule piramidali, ma sono 
scarsissime e si discostano spesso dal tipo della piramide 
adulta. Pare dunque: azzardato il ritenere che in questi cer- 
velli si abbia tutto l'aspetto di struttura del cervello adulto. 

IV. Nella 1. circonvoluzione frontale gli elementi nervosi 
sono sempre meno sviluppati che nella circonvoluzione prero- 
londica ; difatti riscontransi in essa cellule più piccole e di forma 
relativamente più semplice ; le cellule piramidali sono general- 
mente più scarse, e così altre differenze, per cui rimando al testo. 

V. Il nevroglio ed i vasi sono ricchissimi nei cervelli dei 
bambini, però le gliacellule non sono tutte completamente differen- 
ate, come del pari non mancano elementi in apparenza linfoidi. 

VI. I prolangamenti protoplasmatici o dentritici delle cel- 
Jule nervose, che si dirigono ai vasi, si veggono strisciare su 
questi ultimi ed abbracciarli, ma non inserirvisi. 

VII. Le cellule di nevroglio coi loro prolungamenti, (al- 
meno nel materiale di mia osservazione) non sono in rapporto 
semplicemente di contiguità, ma anche di continuità prossimale 
e distale. 

VIII. Le differenge istologiche tra la circonvoluzione pre- 
rolandica e 1: frontale nei cervelli dei bambini nelle 3 epoche 
da me esaminate sono in. armonia coi cangiamenti biologici 
più importanti dei primi tempi della vita extrauterina, e met- 
tono in rilievo differenze notevoli per forma, per dimensione 
e per rapporti di elementi e per loro distribuzione. 

IX. Nelle diverse fasi evolutive del cervello dell’uomo 
si ha un ricordo dei cervelli di animali di organizzazione in- 
feriore (piccoli mammiferi, rettili, batraci\. Nei neonati di questi 
ultimi però la struttura del cervello è meglio sviluppata che 
non in quello dei neonati umani. E tutto ciò è più in rapporto 
con le relative manifestazioni funzionali. 
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SPIEGAZIONE DELLE TAVOLE 


Tavora I. 


Taglio della circonvoluzione prerolandica del cervello di un bam- 
bino ad un anno compiuto). 
Fig. 1. — A. Strato esterno — B. Strato medio. — C Strato interno. — 


D. Fibre della sostanza bianca. E (tubo aperto) Koristka. 


a) Nevroglio superficiale. — b-b’) Cellule nervose speciali dello strato 
esterno. — c-c’-c’’) Cellule piramidali globose, Y ultima delle quali è ana- 
stomizzata con una cellulaa fuso di un piano superiore. — d-d’-d’’) Grosse 
e speciali piramidi della profondità dello strato medio, Nella 1% di esse 
si osservano prolungamenti a zig-zag ed un prolungamento nervoso (an- 
che a zig-zag), che si segue sino alle fibre della sostanza bianca. Nella 
cellula d’’ si osservano 2 prolungamenti apicali. — e-e’-e’’) Speciali cel- 
lule fusiformi del 2° strato: in e’ il prolungamento nervoso emerge a si- 
nistra del corpo cellulare; in e’ si veggono 2 prolungamenti discendenti, 
coi caratteri dei prolungamenti nervosi, che si originano da 2 prolun- 
gamenti protoplasmatici. — H-f-g (Cellule piriformi). Sul prolungamento 
apicale della cellula g si osservano delle nodosità. — l-m, cellule pira- 
midali con speciale orientazione. — n-n’) Gliacellule del nevroglio pro- 
fondo. — o-p-g-r-s-t) Cellule polimorfe dello strato interno. —v) Fibre 
della sostanza bianca. 


Tavoca II. 


Fig. 2. — ua oe piramidale con prolungamenti, che abbrac- 


ot mitts. tk 
ciano un vase. t t Koristka. 


a) Corpo cellulare. — 8-b’-b’’-5’”) prolungamenti, che abbracciano 

il vase e terminano liberamente. — c) vase sanguigno. — d) prolungamento 
discendente. 

Fig. 3. — Rapporti delle cellule nevrogliche coi vasi e fra di loro. — 

occ. 8 

obb. 8 

e) Ramo di connessione tra il cespuglio di nevroglio (a) e gliacellula b-a. 
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Koristka. b-c-d) Inserzioni dei prolungamenti nevroglici sui vasi. 
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Fig. 4.— a-b) Cellule di nevroglia.— c) Rappo. to distale di continuità. — 


oc. 3 


d) Rapporto prossimale di continuità. bb 8 K. 


Fig. 5.— a) Cespuglio di nevroglio senza nucleo. — d) Rapporto distale, 
oc. 3 
obb. $ 
Tavora III. 


Fig. 7.— Taglio della circonvoluzione prerolandica del cervello di un 
bambino a 5 mesi. — A. Strato esterno. — B. Strato medio. — C. Strato 
oc. 3 K 
obb. 4 ` 
A) In questo strato molecolare si osservano le fibre tangenziali della 
periferia ed in a diverse specie di piccole cellule (piriformi-rotondeg- 
gianti ecc) nonchè molti granuli. — B) In questo strato si rileva che il 
tipo predominante di cellule è il piriforme.— b-b’) Verso la profondità si 
scorge qualche piramide (n).— d-e-f-g-h-l-m-p) Anastomosi.—C) r-s-8°-t) 
cellule diverse dello strato profondo. 
Fig. 8. — Speciali cellule piramidali della suddetta circonvoluzione 
(a-b-f). — c-d-e...) prolungamenti a zig-zag, su cui si osservano nodosità 
3 


oc. 
obb. 4 ` 

Fig. 9 — a-b-c-d-e) Diversi tipi di cellule, che si riscontrano nella 
corteccia dei cervelli a 4 mesi e 1 ed a 5 mesi di vita extrauterina. 
oc. 3 K 


obb. 4 ` 


interno. 


o rigonfiamenti. 


Tavoca IV. 


Fig. 6. — Speciali cellule della 1° circonvoluzione frontale del cer- 
vello di un bambino ad un anno compiuto. — a-f) corpo cellulare. — 
oc. 3 K 
obb. 8 ` 
Fig. 10. — a-b-c-d-e-f-g) diversi tipi di cellule, che si riscontrano 


d-c-y-h-e) Robusti prolungamenti dell’ apice. 


oc. r 
obb. 4 

Fig. 11. — b-c-d-e-f-g-h) Cellule a catena del cervello dei neonati di 

pochi giorni. — Sui filamenti si notano molti rigonfiamenti o nodosita di 

forma variabile; in alcune di dette nodosità si scorge uu nucleo e talora 
oc. 3 K 
obb. 8° 

A. — Speciale cellula piramidale della circonvoluzione prerolardica 

di un neonato con 2 prolungamenti apicali (s-t), che in m ed n» decor- 

3 


oc. 
obb. 4 S 


nslla 1è circonvoluzione frotale di un bambino a 5 mesi. 


anche un nucleolo. 





rono a zig-zag. 
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Contributo allo studio della frenosi puerperale 
i pel 
Dott. CesaRE PIANETTA 
Vice- Direttore. 
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Come contributo allo studio della frenosi puerperale ri- 
portiamo i risultati ottenuti dall’ esame di 88 casi osservati 
parte nel Manicomio di Imola e parte in quella di Brescia nel 
decorso di nove anni, e verificatisi sopra 1637 donne am- 
messe in detto lasso di tempo. 

Attenendoci alla classificazione del Verga, abbiamo rag- 
gruppato sotto il nome di frenosi puerperale tutte le forme 
di alienazione mentale sviluppantisi durante il periodo dì tempo 
che intercede fra l’atto del concepimento e la fine dell’allat- 
tamento, sicchè dei nostri 88 casi ne dobbiamo assegnare 11 
al periodo della gravidanza, 35 al periodo puerperale propria- 
mente detto, e 42 a quello dell’ allattamento; ed esaminammo 
tutti questi casi sia sotto il punto di vista eziologico che clinico 
per trarne qualche induzione circa il pronostico sulla durata 
e sull’esito della malattia in discorso. 

Nella frenosi puerperale, come per tutte le psicosi, un 
dato eziologico di capitale importanza è la predisposizione 
ereditaria che nei nostri casi è stata accertata 49 volte e 
pressochè nelle stesse proporzioni pei tre diversi periodi in cui 
lo stato puerperale si intende diviso, cioè gravidanza, puer- 
perio p. d. e allattamento. In 15 casi l’ereditarietà proveniva 
dal padre, in 19 dalla madre, in 6 da entrambi i genitori e 8 
volte da un ramo collaterale. 

Dobbiamo però ricordare che trattasi di malate provenienti 
per lo più da lontano, e accompagnate da notizie anamnesti- 
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che non sempre rigorosamente indagate e da noi non sempre 
rintracciabili. | 

Pertanto la cifra suindicata, che corrisponde al 55,68 °[o, 
deve essere indubbiamente assai al di sotto del vero. 

Helftt trovò l ereditarietà 51 volte su 131 casi: Weil e 
Ripping pure in meno della metà dei casi; Idanoff la riscon- 
trò nella proporzione del 56 9 e Furstner del 67 %,. Il 
Ball (1) appoggiandosi alla frequenza dell’ ereditarietà nella 
frenosi puerperale, conclude una sua lezione su questa forma 
psicopatica proclamando la necessità di una severa interdì- 
zione di matrimonio alle figlie che hanno nei loro antecedenti 
delle stigmate, sia personali che ereditarie, dal punto di vista 
mentale, poichè sono queste che costituiscono il nucleo prin- 
cipale delie malate per follia puerperale, 

Clark poi, tenendo conto della predisposizione ereditaria 
risultante da tutte le forme di nevrosi, e avendo avuto cura 
di rintracciarla non solo fra ascendenti e collaterali ma an- 
che fra i discendenti, l'avrebbe ritrovata in pressochè tutti i 
suoi casi. 

A dir vero non sappiamo quanta importanza si possa. 
attribuire alla ereditarietà riscontrata nei discendenti ma è da 
ritenere che la predisposizione ereditaria deve essere la causa 
più importante nello sviluppo della frenosi puerperale. 

Rimanendo sul terreno dell’eziologia e riferendoci special- 
mente alle psicosi sviluppatesi durante il periodo puerperale 
p.° d.° e il periodo dell’allattamento, che sono quelli che real- 
mente danno il vero contingente alla malattia mentale di cui 
cî occupiamo, riporteremo le altre condizioni che vennero se- 
gnate fra le cause di malattia mentale per le alterazioni pre- 
sumibilmente apportate alla crasi sanguigna. 

In un caso, subito dopo il parto, erasi notata una pe- 


(1) Ball. Tribune Medicale. N. 709-710—1884. 
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rinefrite, in due altri una mastite aveva preceduto lo stato 
maniaco, in 21 casì si potè osservare la soppressione o la 
scarsità o la irregolarità dello scolo lochiale o della secrezione 
lattea. Si ammette che questi disturbi di secrezione possano 
avere per effetto di accumulare nel sangue materiali escremen- 
tizii atti ad apportare una tossicoemia cerebrale alla quale può 
essere dovuto il delirio puerperale, le allucinazioni ecc. Ag- 
giungeremo che pei casi di pazzia insorti durante il periodo 
di allattamento abbiamo generalmente constatato stati di ane- 
mia e di esaurimento fisico e nervoso dovuti tanto all’azione 
debilitante di allattamenti protratti e ripetuti quanto ad altri 
momenti antigienici della vita: e come il Ripping trovò questi 
momenti nella vita dei magazzini per le malate di sua osser- 
vazione, noi la dobbiamo riconoscere nei patimenti igenieci ed 
alimentari cui devono, specialmente nella campagna, sottostare 
le donne per la loro miserabile condizione. 

L’ Hausen conclude un suo studio su 49 casi di frenosi 
puerperale—pubblicato nel 1888—affermando che la malattia 
è il risultato di un’ infezione settica — I suoi sono però tutti 
casi raccolti in ospedali, in asili di partorienti, in case private, 
insorti nei primi giorni di puerperio e associati a febbre. An- 
che nei 53 casi dell’ Idanoff (1) la febbre vi figura nel 70 °{o 
—trattasi quindi di raggruppamenti speciali di delirii febbrili 
svoltisi nel periodo puerperale propriamente d.°—Ma alla fre- 
nosi puerperale si da un significato più ampio. 

Da quanto però dicemmo sui nostri casi, non sara certo 
illogico il pensare che |’ alterazione della crasi del sangue o 
uno speciale inquinamento di esso possano essere, dopo la 
predisposizione ereditaria, un dato eziologico di molto valore 
per lo sviluppo della frenosi chiamata puerperale; e oggidì si 
fa strada il concetto che non poche forme di alienazione men- 


(1) ldanoff. Ann. Med, Marzo ed aprile 1893. 
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tale debbansi attribuire a speciali tossine portanti sul centro 
psichico la loro azione perturbatrice. 

Taluni inclinano tuttavia a ritenere le alterazioni di secre- 
zione, che frequentemente si osservano nei casi di pazzia insor- 
genti durante lo stato puerperale, piuttosto effetto che non 
causa dei turbamenti nervosi. Perchè dette alterazioni potes- 
sero essere giudicate come cause, occorrerebbe poter stabilire 
in modo assoluto, come osserva il Parant, la loro anteriorità 
sui disturbi nervosi, e occorrerebbe che si potesse con assoluta 
certezza dedurne l’ intossicazione della massa sanguigna. 

Inoltre siccome le funzioni secretive sono in connessione 
e subiscono l’ influenza del sistema nervoso, la tossicoemia, si 
dice, potrebbe essere effetto della perturbazione di questo si- 
stema. 

Queste restrizioni però hanno, a nostro avviso, un valore 
relativo, imperocchè pure ammettendo che le alterazioni di se- 
crezione possano dipendere da turbamenti nervosi per l’azione 
da questo sistema esercitata o sul circolo o sull’ intimo lavorio 
organico di assimilazione e di eliminazione, rimarrà perciò non 
meno probabile, se non certo, che i disturbi psichici debbano 
trovare, in dati casi, la loro ragione diretta appunto nel fatto 
di una speciale tossicoemia cerebrale, dipendente da altera- 
zione delle funzioni secretive. 

Ed ora, poichè, come diremo più avanti, la così detta fre- 
nosi puerperale non ha nelle manifestazioni cliniche una fiso- 
nomia propria, e poichè neanche l’anatomia patologica ci offre, 
almeno fin’ora, alcun dato che valga a caratterizzarla, ci pare 
di potere, da quanto abbiamo fin quì esposto, dedurne che, 
quand’ anche non si volesse condividere l opinione di coloro 
i quali non vedono fra lo stato di puerperalità e la pazzia che 
una semplice coincidenza e si volesse ammettere l’esistenza di 
una frenosi puerperale, si dovrebbe sopratutto nelle condizioni 
eziologiche ricercare le marche speciali di essa. 
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Questo concetto già emesso dal Ball, senza che avesse 
spiegato la ragione di questa sua opinione, è stato poi condi- 
viso da Donald Fraser (1), da Campbel Clark (2) i quali riten- 
gono che all’ insorgere della pazzia durante lo stato di puer- 
peralità occorrano due condizioni: l’una centrale e l’altra peri- 
ferica, cioè: predisposizione nervosa , la cui parte principale 
spetta all’ereditarietà, che il Clark riscontrò in pressochè tutti 
ì suoì casi — e un accidente che venga a provocare la follia, 
agendo come stimolo sul sistema nervoso centrale, reso in 
modo speciale irritabile pel fatto stesso dello stato di puer- 
peralità. E questo accidente sarebbe rappresentato sopratutto 
dalle modificazioni del sangue in quantità e qualità (anemia ec.) 
e dalle sue alterazioni essenziali (intossicazioni) tenendo conto 
delle anormalità di secrezione non solo dei lochii e del latte, 
ma eziandio del sudore, dei succhi digestivi, dell’urina, ecc. E 
in argomento, di grande significato, secondo il Clark, sarebbe 
il fatto noto che alla presenza di albumina nelle orine vanno 
bene spesso associati degli attacchi eclamptici, talchè in alcuni 
casi, albuminuria ed eclampsia sono due termini, si può dire, 
che si equivalgono, e talora i disturbi psichici coincisero con 
acgessì eclamptici più o meno gravi. 

Questa coincidenza la notò il Fraser in un caso di sua 
osservazione e un altro caso lo cita il Parant; noi pure avem- 
mo l'opportunità di osservarla in due partorienti, in case 
private. Veramente però noi siamo inclinati a ritenere che in 
questi casi, anzichè di vera frenosi puerperale, nel senso cli- 
nico della parola, trattisi di disturbi psichici transitorii, i quali 
fanno parte dell'attacco eclamptico così come non rappresen- 





(1) Fraser. A case of puerperal mania with remark. Glasgou Medical 
journal. Novembre 1885. 
(2) Clark. Etiology, patology and treatment of puerperal insanity. 
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tano talora che una fase dell’ accesso isterico. Tuttavia am- 
mettiamo che il fatto della intossicazione sanguigna benchè 
sia ancora, nella così detta frenosi puerperale, un dato ezio- 
logico oscuro ed incerto, merita di essere preso in seria con- 
siderzzione e di essere studiato con indagini ed esami rivolti 
sulle alterazioni del sangue e delle orine e sul grado di loro 
tossicità, per stabilire quanta parte abbiano nello sviluppo 
delle malattie mentali nelle donne in istato di puerperalità. 

ll Fraser ed il Clark poi col ritenere necessarie alla in- 
sorgenza della frenosi puerperale le due condizioni eziologiche 
che abbiamo testè ricordato, ne spiegherebbero così anche la 
rarità, essendo poche le donne che tali due condizioni pre- 
sentano simultaneamente. Ma il Parant (1) in una sua rivista 
critica: La folie puerperale sa nature et ses origines d'aprés de 
récents travaux, prendendo appunto in esame la memoria ei- 
tata del Clark e basandosi sulle ricerche del medesimo , ne 
trae un’ altra deduzione, ed è che la frenosi puerperale così 
concepita come il Clark la espone, è una vera forma dege- 
nerativa e che la malata che ne è affetta è a considerarsi una 
degenerata sia nel suo sistema nervoso, sia nel suo organismo 
funzionale. Questa conclusione del Parant a noi non par’ ;&:» 
plicabile a tutti i casi che si raggruppano sotto il non. di 
frenosi puerperale. 

Il carattere degenerativo, nel senso di una predisposizio- 
ne dell’organo psichico, bisogna ammetterlo a priori ed a 
questa stregua dovremmo dire che tutti i pazzi sono degene- 
rati: ma non sempre questo carattere degenerativo è rileva- 
bile somaticamente. 

Possiamo anzi, pel conto nostro, affermare che su po- 
chissime fra le malate da noi prese in esame, avemmo a notare 
deformità scheletriche o alterazioni di forma e di struttura in 


(1) Parant. Annales medico-psyealogiques. N. 1, 1888. 
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organi o parti del corpo, alle quali viene annesso uno spe- 
ciale significato degenerativo. E quando abbiamo delle malate 
senza alcuna stigmata particolare, che presentano le forme 
più leggere di malattia mentale, che guariscono in brevissimo 
tempo, e se per difpiù neanche l’ereditarietà è in esse con- 
statabile, come potremo dire che sono delle degenerate ? 

Avanti di abbandonare il campo dell’ eziologia abbiamo 
voluto tener conto della recidività nel concetto che potrebbesi 
pensare ad uno stretto legame fra stato di puerperità e paz- 
zia nei casi di malate le quali avessero. presentati stati di alie- 
nazione mentale sempre ed esclusivamente allora che si tro- 
varono in istato di puerperalità. Ma degli 88 casi di nostra os- 
servazione, 6 soltanto presentarono questo fatto, fra le quali 
cinque che partorirono due volte, ed una che aveva dato, per 
pochi giorni, segni leggeri di pazzia durante il primo allatta- 
mento, e che nel corso del 2° e 3° puerperio, insieme a di- 
sturbi di secrezione lochiìale e lattea, presentò forme più gra- 
vi di mania e di delirio sensoriale, guarite nullameno in meno 
di un mese. 

Ma non tenendo conto di 13 primipare, notammo che ben 
47 delle nostre malate avevano avuto precedenti gravidanze 
sen?a che alcuna forma di pazzia si fosse manifestata: anzi 
due fra esse non ammalarono che nel corso del loro 8° puer- 
perio. Altre 19 avevano già presentato stati di alienazione 
mentale prima ancora del matrimonio o almeno avanti di ri- 
manere la prima volta incinte, ed infine altre 3, pur essendo 
cadute malate di mente per la prima volta nel corso del loro 
primo stato puerperale, ricaddero poi in seguito anche all’in- 
fuori di questo stato., 

Il significato di questi dati è quello di parlare contro la 
specificità eziologica dello stato puerperale nello sviluppo delle 
malattie mentali. 
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Anche riguardo alla forma clinica la frenosi puerperale 
non ha nulla che giustifichi il suo nome, non presentando essa 
alcun carattere speciale che valga a distinguerla dalle freno- 
patie che colla gravidanza, col puerperio e coll’ allattamento 
non hanno alcun rapporto; per cui parrebbe più logico sosti- 
tuire alla denominazione di frenosi puerperale il nome della 
forma clinica che nel caso speciale la malata presenta indi- 
cando poi fra le cause la gravidanza o il puerperio o l’allat- 
tamento. | 

Noi osservammo nei nostri 88 casì le forme cliniche più 
diverse, da quelle più leggiere, tanto di esaltamento che di de- 
pressione, a quelle più gravi, con idee deliranti e manifesta- 
zioni psichiche le piu svariate, eccezione fatta delle forme ti- 
piche paranoiche. Dobbiamo però dire che poco comuni, anzi 
relativamente rare sono quelle che si manifestano col quadro 
della schietta mania, e noi non potemmo registrarne più di 
16 casi. Meno infrequenti invece sono le forme depressive ta- 
lora semplici ma per lo più sostenute da idee deliranti di va- 
ria natura fra cui predominano quelle di colpabilità e di dan- 
nazione a contenuto soventi religioso, demonomaniaco, accom- 
pagnate anche da stati d'ansia, panofobia e talora da illusio- 
ni o allucinazioni confermative del delirio. Di queste forme 
depressive noi ne segnammo 27, fra le quali due il cui deli- 
rio aveva carattere di negazione o nikilistico, con predominio 
in un caso di idee di impotenza e di incapacita fisica e nel- 
l’altro di miserabilità e di rovina. 

Dobbiamo altresì registrare un caso di paranoia rudi- 
mentaria, riferentesi ad una lattante dominata da una idea 
` fissa impulsiva per la quale si sentiva spinta ad uccidere il 
proprio bambino. 

Cinque delle nostre malate presentarono il quadro del 
delirio acuto, in alcune di esse associato a febbre alta. 

Ma la maggior parte dei casi, tanti cioè da raggiungere 
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quasi la metà delle osservazioni nostre, entrano nel quadro 
clinico della confusione allucinatoria del Meynert, che il Fur- 
stner e l'Hoppe chiamano pazzia allucinatoria e che il Cha- 
slin (1) in una recente pubblicazione descrive sotto il nome 
di confusione mentale primitiva. 

E fra le cause di questa forma è precisamente indicato 
‘il puerperio, come sono segnate le altre condizioni atte ad in- 
quinare l'organismo di speciali principii tossici, e quelle aventi 
sull’organismo stesso un'azione debilitante ed esauriente. 

Le manifestazioni di questa forma sono svariate, ma ciò 
che permette di ‘raggrupparle sotto una sola denominazione 
si è appunto il fatto essenziale della confusione mentale, so- 
stenuta da un grave turbamento della coscienza, da alterata 
percezione, da mancata attenzione, per cui le malate hanno 
perduto le giuste nozioni di tempo e di luogo e presentano 
un completo disorientamento circa l’ambiente in cui si trovano. 

La confusione mentale però, così intesa può clinicamente 
manifestarsi con carattere talora maniaco tal’ altra stuporoso. 

Nella confusione maniaca la malata presenta uno stato 
di vivissimo sovreccitamento dei centri psico-motori. L’ idea- 
zione è abbondante ma affatto sconnessa e disordinata, dal 
che un parlare incoerente, a frasi o a parole fra loro non le- 
gate da nesso logico, ma ora riunite da solo richiamo fonetico, 
ora dalle mutabili percezioni del momento, ora ripetute a mo’ 
di litania ecc. Questo lavorio mentale non permette alla ma- 
lata di tener fissa l’attenzione, sicchè non è possibile un ra- 
gionamento per quanto semplice e anche se a qualche domanda 
si ottiene risposta, questa è per lo più scorretta e bene spesso 
viene a ‘conferma dello stato di disorientamento in cui la ma- 
lata sì trova. Uno speciale caratteristico delirio non esiste ma 





(1) Chaslin — La confusion mentale primitive — Paris 1895. 
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si notano manifestazioni deliranti instabili con idee a conte- 
nuto vario o religioso o persecutorio o anche grandioso. Qualche 
volta la malata può chiudersi in un mutismo ostinato ma di 
breve durata ed episodicamente può presentare un deciso ri- 
fiuto al cibo: e non è infrequente notare come scambii le 
persone, ravvisando in chi l’assiste o parenti o conoscenti suoi. 

L’ umore pure è variabile; ora gaio ora indifferente ora 
depresso; ma più che di depressione si tratta di irritazione 
e l espressione della fisonomia è quindi mutabile a seconda 
dello stato psichico al momento dominante. L’agitazione mo- 
toria difficilmente manca e con essa la resistenza o la reazione 
ai movimenti passivi, o scatti di natura impulsiva. 

S' può assistere a speciali situazioni allucinatorie e nei 
casi più gravi il quadro si accosta a quello del delirio acuto. 

Allorchè la confusione riveste il carattere stuporoso, la 
malata ha fisionomia priva di espressione o meglio in essa si 
rispecchia uno stato di profondo smarrimento mentale. Anche 
alle domande semplici non risponde o balbetta parole sotto- 
voce dalle quali non è dato arguire se le domande sieno state 
comprese. Qualche volta risponde macchinalmente : non so, ed 
evidentemente non sa darsi conto di nulla. 

Pare non avverta alcun bisogno e occorre stimolarla per 
farle prendere il cibo. I suoi atti hanno carattere di automa- 
tismo e il contegno e la fisonomia esprimono talora uno stato 
di incertezza, di diffidenza e di paura. 

Superata la malattia mentale, la malata generalmente, se 
non ha amnesia completa dello stato presentato, ne serba un 
ricordo confuso, sommario, lacunare. 

Questi due modi di essere della confusione mentale ta- 
lora si susseguono in una stessa malata e succede che la gua- 
rigione della confusione maniaca avvenga in alcuni casi dopo 
uno stato di confusione stuporosa più o meno prolungato. 
Allorchè questo secondo stato si protrae di molto si può es- 
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sere indotti a ritenere che si tratti di passaggio alla demenza, 
come ci occorse di verificare in una delle nostte malate. - 

Essa era entrata in manicomio nel Marzo 1888. La ma- 
lattia mentale era insorta otto giorni dopo il parto con forma 
di delirio vago caotico, viva agitazione motoria e rifiuto al 
cibo. Si notò scarso lo scolo lochiale e movimento febbrile. 
Il quadro clinico presentato era quello della confusione ma- 
niaca e si protrasse per oltre un mese con contemporaneo 
notevole decadimento delle condizioni fisiche generali. Questo 
stato si andò poi gradatamente modificando fino a lasciar 
posto ad un profondo smarrimento mentale, ad uno stato 
crepuscolare con incoscienza completa. In queste condizioni la 
malata si mantenne fino al Giugno 1889, mentre già fino dal 
Settembre 1888 era evidente il miglioramento fisico, miglio- 
ramento che fu progressivo in modo che la malata nel corso 
di pochi mesi si trovava in ottimo stato di nutrizione e pre- 
sentava anzi una relativa pinguedine. Questo contrasto fra la 
persistente confusione mentale a carattere stuporoso e il be- 
nessere fisico aveva fatto nascere in noi il sospetto che la ma- 
lattia mentale fosse passata a demenza. Invece nel Giugno 1889, 
come dicemmo, si notò un risveglio delle attività psichiche e 
nel corso di un mese circa, cioè verso la metà di Luglio, la 
malata era perfettamente riordinata di mente con completo 
ritorno della coscienza, ma presentava una lacuna della me- 
moria dall’ epoca prossima alla sua ammissione nel manico- 
mio in poi; e conservava di tale lungo periodo di tempo un 
ricordo assai vago e confuso come di un sogno lontano. 

Lasciò guarita lo stabilimento nell’Agosto del 1889. 

Le diverse forme di alienazione mentale, come le abbiamo 
indicate, si riscontrano tanto nel periodo della gravidanza quanto 
in quelli del puerperio propriamente detto e dell’allattamento. 

Volendo poi formulare un pronostico sulla durata e sul- 
Pesito di una malattia mentale in donna trovantesi in istato 
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di puerperalità, come di non molta importanza sarà per noi 
l'età della: malata, così di un valore assai relativo sarà il fatto 
di essere-éssa in istato di gravidanza piuttosto che in corso 
di puérperio’o di allattamento; imperocchè questi dati, per sè 
stessi, non valgono a fornirci un criterio che ci autorizzi a pro- 
nunciare un giudizio in un senso piuttosto che nell’altro. E la. 
prognosi dovrà sopratutto basarsi sulla forma mentale con la 
quale, ngi:-easo speciale, la psicosi si manifesta, tenendo conto 
nel tempé stesso dei dati anamnestici, specialmente di quelli 
riferentisi alle eventuali disposizioni ereditarie; e per quanto si 
riferisce alla recidività, se esista, non sarà inutile indagare le 
forme mentali precedentemente presentate dalla malata. 

Tuttavia sulle forme insorgenti durante la gravidanza si 
può, in tesi generale asserire che esse non scompaiono col 
parto, chè anzi qualche volta in seguito a questo si aggravano. 

Delle 11 gravide, che fanno parte dei casi da noi studiati 
una sola guarì prima del parto, ma trattavasi di donna che 
era già stata ricoverata altre volte in Manicomio e all'infuori 
di ogni stato di puerperalità e che nei primi mesi di una gra- 
vidanza presentò un leggiero eccitamento mentale di breve du- 
rata. Nelle altre la guarigione si ebbe varii mesi dopo il parto, 
eccezione fatta di tre che erano state dimesse solo migliorate 
e di una avviata alla demenza. 

Riguardo alle psicopatie che si svolgono durante il puer- 
perìo propriamente detto e durante l’allattamento si può, in 
via generale, forse asserire che i disturbi psichici delle lattanti 
durano un po’ più a lungo di quelli del puerperio propria- 
mente detto e fra essi noi avremmo notato un po’ più fre- 
quente il passaggio alla demenza. 

Ricorderemo qui che i disturbi mentali che insorgono al- 
l'atto del parto sono generalmente transitori, il che è confer- 
mato dal fatto che non avemmo occasione di vedere in Mani- 
comio ammalate di alienazione mentale insorta durante il parto. 
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In genere però la frenosi puerperale ha una prognosi fausta. 

Delle 88 malate di nostra osservazione ne dobbiamo re- 
gistrare 57 guarite, e la maggior parte dopo qualche settimana. 
o qualche mese di degenza: 6 passate a demenza o a forme 
croniche e 14 rimaste in cura. Sei casi ebbero esito letale, di 
cui 4 con forma di delirio acuto e 2 per malattia intercorrente. 

Da tutto quanto abbiamo' esposto risulterebbe pertanto: 

1.° Che la così detta frenosi puerperale, e specialmente 
quella sviluppantesi durante la gravidanza, è rara. 

2.° Che allo sviluppo di essa non si può eziologicamente 
attribuire un’azione specifica allo stato di puerperalità, sia gra- 
vidanza, puerperio propriamente detto o allattamento, ma che, 
questi stati dovranno piuttosto essere considerati come cause 
occasionali della malattia mentale. 

3.° Che le malattie mentali sviluppantisi durante lo stato 
di puerperalità non hanno caratteri proprii che valgano a di-' 
stinguerle dalle psicosi insorgenti all'infuori di tale stato, sia 
per le manifestazioni cliniche, sia pel decorso che per l’esito, 
e che le medesime frequentemente. si presentano col quadro 
della confusione mentale maniaca e stuporosa. 

4.° Che la prognosi è generalmente fausta e che nel for- 
mularla si seguiranno i criteri che valgono per le malattie 
mentali in genere e che hanno specialmente a base i dati ezio- 
logici e la forma mentale che nel caso speciale la malattia 
presenta. 
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Di tutti i metodi finora esistenti nella tecnica per la co- 
lorazione delle fibre mieliniche, quello che ha meritato sempre 
la prefenza per bellezza e chiarezza d’ immagini è il metodo 
classico del WrIGERT, fondato sul principio che, mentre i fasci 
midollari normali prendono un colorito violetto intenso, ìl con- 
nettivo, nonchè tutte le fibre a mielina degenerate, assumono 
una colorazione gialla, la quale permette differenziare subito le 
parti sane da quelle alterate. Tutti gli altri metodi (ADANKIE- 
wiecz, di Nixirororr, di Exner, di Marcui, ecc.), poichè o non 
danno costantemente delle iminagini precise e cosi belle come 
quello citato, o non sono applicabili in tutti i casi; vengono 
usati con minor frequenza, a meno che non si tratti di ricer- 
che speciali o molto delicate, nelle quali, quando si può, si 
suol ricorrere anche a questi, come mezzi di controllo ai ri- 
sultati ottenuti col metodo primo. 

Un altro ve n’è che suole usarsi quasi così frequentemente 
come quello del Weicert, ed è il metodo di Par; ma questo, 
più che un metodo originale, deve considerarsi come una mo- 
difica di quello; giacchè in ambedue la imbibizione con la so- 
stanza colorante ha luogo nell’identico modo: solo il processo 
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di scoloramento successivo differisce, giacchè col metodo di Par 
tanto il connettivo quanto i fasci degenerati, invece di assu- 
mere un colorito speciale, restano completamente scolorati. 

Se non che del metodo originale di WeIGERT non restano 
che le sostanze fondamentali impiegate dall’ autore : tutto il 
procedimento poi si è venuto man mano modificando, ed oggi 
forse non vi sono due lavoratori in istologia del sistema ner- 
voso, che—servendosi di esso — seguano nella tecnica le me- 
desime norme. Lo stesso invece non può dirsi della modifica- 
zione apportata dal Par, poichè, meno piccole varianti nel titolo 
di soluzione dei reagenti impiegati per lo scoloramento , mo- 
dificazioni sostanziali non esistono; e pure, mentre il forte potere 
decolorante dei reagenti e la rapidità con cui la reazione ha 
luogo, lo rendono mal sicuro, specialmente nelle mani dei poco 
esperti; non si può negare d’altra parte che il principio su cui 
è fondato , faccia di questo uno dei metedi più belli, per la 
chiarezza e precisione delle immagini, che se ne possono ot- 
tenere. | 

Se dunque in una sezione di sistema nervoso centrale, an- 
che molto ampia, si pud giungere a scolorare completamente 
tutto, meno le fibre midollari nello stato normale, e ad ottenere 
siffatta scolorazione eliminando l’inconveniente che anche delle 
fibre sane possano facilmente perder colore in tutto o in parte, 
il metodo di Par diventa uno dei più facili e sicuri nella te- 
cnica del sistema nervoso.. 

Partendo da questo principio, dopo parecchi tentativi, ho 
potuto modificare il metodo di Par nel modo che vado ad 
esporre; ma poichè la tecnica dello scoloramento non può andar 
divisa da quella precedente dell’imbibizione, così esporrò anche 
il procedimento a cui son solito attenermi, nella colorazione 
delle sezioni, prima di procedere alla decolorazione con la mo- 
difica da me apportata. 

La inclusione — com'è noto — va fatta preferibilmente in 
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celloidina, e le sezioni si conservano in alcool ordinario anche 
per lungo tempo. Indi: 

1.° si lasciano in una soluzione acquosa di acido cromico 
al 0,50 °l,, per 20 minuti, ovvero per 2 a 3 giorni in soluzione 
a 2 per 100 di bicromato di potassio; 

2.° sì lavano in acqua distillata abbondante per 20 minuti 
nel primo caso, per 3 a 4 ore nel secondo; 

3.° s’ immergono per 15 minuti in un miscuglio di due 
parti di alcool ordinario ed una parte di soluzione alcoolica 
satura di acetato neutro di rame; 

4.° sì lavono ancora per 15 a 20 minuti in alcool ordi- 
nario; 

5.° sì passano in una soluzione acquosa di ematossilina 
granulare al 0,50 per 100, ove si lasceranno finchè non ab- 
biano assunto un colorito violetto intenso uniforme. Se, giunti 
a tal punto, uno o più punti di una sezione, trascorsi 10 o 12 
minuti al massimo , si mostrassero scolorati, sarebbe inutile 
continuare oltre , giacchè per lunga esperienza ho acquistata 
la convinzione che su quei preparati non potrà farsi più un 
sicuro assegnamento : l'inconveniente può dipendere da omis- 
sione di qualcheduna delle norme precedenti; 

6.° le sezioni sì rimettono in una nuova soluzione acquosa 
di ematossilina granulare al 0,75 per 100, alla quale sia stata 
aggiunta qualche goccia di soluzione acquosa satura di carbo- 
nato di litina (1 goccia in 10 c.c.). 

Se i tagli sono di midolla spinale, allungata, ponte di Va- 
ROLIO, grossi nuclei grigi, basta lasciarli senz'altro nella solu- 
zione colorante per circa 10 o 12 ore, prima di procedere alla 
decolorazione, ma se contengono parti di circonvoluzione, è pre- 
feribile tenerli nella soluzione alla stufa a 37°, per un paio 
di ore, ovvero scaldare la soluzione stessa, prima di immergervi 
i tagli, a 40° circa, e poi lasciarla con le sezioni alla tempe- 
ratura dell'ambiente per circa 12 ore. 
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7.° Sì lavano ripetutamente in acqua distillata finchè non 
cedano quasi più colore : da questo punto si può procedere 
alla scolorazione col metodo di WeRGERT, ovvero: 

8.° Si immergono in soluzione acquosa di permanganato 
potassico al 0,50 per 100, nella quale si lasceranno finchè la 
sostanza grigia non assuma un colorito giallo-scuro, che per- 
mette differenziarla da quella bianca midollare, la quale resta 
quasi nera. Il tempo varia da 20 secondi ad 1 minuto, secondo 
lo spessore delle sezioni ; ma è prudente sollevare queste di 
tanto in tanto dal fondo della vaschetta, mediante una spa- 
tolina, per constatare quando le due parti di sostanza nervosa 
sono ben differenziate. Del resto anche un soggiorno prolun- 
gato di pochi secondi non nuoce alla precisione del preparato. 

9.° Si passano immediatamente in una soluzione acquosa 
mezzo satura di acido solforoso, ove si scuotono leggermente 
con la spatolina, finchè non sia sciolto tutto il precipitato di 
perossido di manganese, Allora tutta la sostanza grigia resta 
perfettamente incolore, laddove i fasci mielinici restano colo- 
rati quasi in nero. 

Nell’acido solforoso, qualunque sia il grado di concentra- 
zione della soluzione adoperata, le sezioni si possono lasciare 
per quanto tempo si vuole, senza che la colorazione delle fibre 
ne soffra punto; ma è preferibile una soluzione mezzo satura, 
perchè i vapori di acido solforoso irritano fortemente la mu- 
cosa degli organi respiratori (1). Il recipiente in cui è l’acido 
solforoso si deve tener sempre coverto e la soluzione va ri- 


(1) Io sono solito di farmi preparare una certa quantità di soluzione 
concentratissima di acido solforoso, la quale, in bottiglia ben tappata si 
conserva anche per anni. Da questa soluzione ne preparo un’altra più 
debole, diluendo una parte della prima, in altra bottiglia, con un volume 
uguale di acqua distillata; e di quest'ultima, mi servo nella tecnica. Non 
sì ha così l’inconveniente di aprire spesso la bottiglia contenente la solu- 
zione satura, i cui vapori sono nocivi. Un litro circa di soluzione satura 
mi è servito per più di un anno facendo molte centinaia di preparati. 
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mutata quando abbia preso un colorito giallastro o le ema- 
nazioni si siano molto affievolite. Allo stesso modo va rimutato 
il permanganato di potassa, quando, per l’uso prolungato, abbia 
assunto un colorito nero, torbido. 

10.° Lavaggio delle sezioni in acqua distillata per pochi 
minuti. 

11.° Lavaggio in altra acqua distillata alla quale sia stata 
aggiunta qualche goccia di soluzione acquosa satura di carbo- 
nato di litina (1 goccia su 30 o 40 c.c.). 

Può verificarsi che il soggiorno del preparato nel perman- 
ganato di potassio sia stato più breve del necessario, ed allora, 
dopo l’azione dell’acido solforoso, si vedrà la sostanza grigia 
non del tutto scolorata. È necessario lavare in acqua distillata 
semplice, immergere nuovamente per pochi secondi la sezione 
nel permanganato, ripassarla quindi in acido soelforoso. In altri 
termini non si fa che ripetere il procedimento esposto, con la 
sola differenza che il soggiorno nella soluzione di permanga- 
nato dev’esser questa volta brevissima. 

Va senza dire che la colorazione di contrasto del tessuto 
scolorato può farsi con uno dei soliti colori diffusivi: ho tro- 
vata bellissima però una colorazione lenta all’ematossilina di 
BizzozeRo molto diluita, con consecutivo lavaggio in acqua € 
colorazione, per 8 a 12 ore, in debole soluzione di carminio 
neutro. In questo modo si hanno le fibre colorate in violetto 
intenso, le cellule in bleu e la sostanza intermedia in rosso. 

Il disidratamento, la diafanizzazione e l'inclusione succes- 
siva si fanno con le solite norme. 

Come si rileva, da quello che son venuto esponendo, la 
modificazione principale da me apportata al metodo di Pal, 
consiste nella sostituzione dell’acido solforoso alla soluzione di 
solfito potassico ed acido ossalico adoperata dall'autore. Quali 
ne sono i vantaggi? 

Prima di tutto, sebbene io adoperi una soluzione di per- 
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manganato più forte di quella di PaL , le sezioni, anche con 
un soggiorno alquanto prolungato in essa, non vengono a sof- 
frirne; in secondo luogo l’immersione nell’acido solforoso, pur 
non richiedendo che pochi secondi perchè la reazione abbia 
luogo , può essere prolungata a piacere senza che la colora- 
zione dei fasci midollari ne soffra. 

Ma il vantaggio più notevole è riposto in ciò che l’azione 
dell'acido solforoso, conferisce alla colorazione delle sezioni una 
grande resistenza anche contro altri acidi, ed infatti, mentre, 
com'è noto, le colorazioni col metodo di WercERT-PAL non pos- 
sono passare se non attraverso reagenti perfettamenti neutri, 
ed anche con tale precauzioni non sono conservabili a lungo; 
quelle scolorate col mio metodo, anche se incluse in balsamo 
evidentemente acido , dopo un anno circa, nulla hanno per- 
duto della loro bellezza. 

Ho detto che dopo l’acido solforoso ed il consecutivo la- 
vaggio in acqua , le sezioni debbono esser lavate per pochi 
minuti in acqua leggermente alcalinizzata con carbonato di li- 
tina: lo scopo non è, come potrebbe immaginarsi, di neutra- 
lizzare l'acido delle sezioni, ma di far sì che le fibre, invece 
della colorazione quasi nera che conservano ancora dopo l’a- 
zione dell'acido solforoso, ne acquistino, mediante tale lavag- 
gio, una violetta splendente, molto più bella. 

E con questo mezzo ho potuto preparare piccole e sottili 
sezioni di midollo spinale al pari di sezioni molto ampie , di 
un intero emisfero di cervello di scimia , con risultati molto 
migliori di quelli ottenuti con qualsivoglia altro metodo. 


lea 





Riviste. 


‘ Anatomia del sistema nervoso 


Dr. Franz NissL (Frankfurt am. M.). Ueber die Nomenkiatur 
in der Nervenzellenanatomie und ihre nachsten Ziele. — 
Sulla nomenclatura nell’ anatomia delle cellule nervose e 
su è suoi obbiettivi più immediati. Neur. Centr. 1895. 


OPA., ricorda una sua precedente pubblicazione . (1) in 
cuì tratta della speciale costituzione che il suo noto metodo 
di ricerca stabilisce in alcune cellule nervose. 

Accetta la differenziazione che il Flemming, a proposito 
del contenuto delle cellule gangliari spinali, fa di due sostan- 
ze, una veramente organizzata, colorabile, di determinata mor- 
fologia, il protoplasma cioè nel vero senso della parola (massa 
filare), ed un’altra sostanza non colorabile, interposta alla pri- 
ma, ed amorfa, il cosidetto paraplasma o massa interfilare — 
Crede che questa distinzione debba farsi nei costituenti il 
corpo di tutte le altre cellule nervose. 

. In riguardo all'analisi tintoria la costanza tra la colora- 
bilità di alcune sostanze e la incolorabilità di altre dà se- 
condo l'A. termine sicuro per stabilire un'intera nomenclatura. 

Sempre da un punto di vista morfologico divide le cel- 
lule nervose in due tipi diversi: al primo gruppo apparten- 
gono cellule che sono provviste di un corpo cellulare ben de- 
terminato, al secondo gruppo spettano le altre di cui per la 
maggior parte non è appariscenle che il nucleo, e ciò per una 
doppia cagione, o perchè il corpo cellulare può essere nel 
fatto poco sviluppato o perchè è formato a preferenza da so- 
stanze non tingibili. Fin qui questi ultimi elementi si sono 


(1) V. n. precedente di questo giornale, pag. 124. 
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considerati come “nuclei,. L'A. accetta questa denominazione 
e la restringe a quelli che in realtà non mostrano corpo cel- 
lulare e non sono più grandi dei nuclei di nevroglia, mentre 
quegli altri elementi circondati incompletamente da una massa 
protoplasmatica, nell'insieme più grossi dei nuclei delle cellule 
di nevroglia, possono denominarsi “ cellule nucleari ,. 

Ad evitare denominazioni poco precise crede utile di se- 
gnare i nuclei e gli elementi nucleari con le tettere æ, £, y. 
Nel cervelletto si avrebbero nuclei a e 8, cioé due tipi; uno 
reperibile nello strato granuloso (a) mentre al tipo- 8 appar- 
tengono nuclei che in un breve strato si trovano alla periferia 
dello strato granuloso, quasi ad eguale altezza con le cellule 
di Purkinye. — I nuclei del bulbo olfattorio sarebbero “ y 
nuclei e è nuclei ,. lu questo modo si potrebbero nominare 
anche le cellule nucleari; il tipo « p: e: quelle della sostanza 
gelatinosa del midollo spinale, ed il tipo 8 alcune cellule nu- 
cleari dei gangli dell’abenula. 

Per tutti gli altri tipi di elementi l’ A. si studia di pre- 
sentare dei nomi, derivati dal greco, che indichino delle note 
speciali morfologiche caratteristiche. 

Dà il nome di “ karyochrome , alle grandi cellule nu- 
cleari per dinotare che il colore principalmente si attacca al 
nucleo, e per rapporto al grado di grandezza chiama cytochro- 
me quei nuclei che non superano i grossi leucociti. Per con- 
trario denomina “ somato-crome , quelle cellule in cui il pro- 
toplasma è sviluppato ed attrae, dopo l’ induramento in al- 
cool, la maggior parte della sostanza colorante. 

La parte organizzata del protoplasma a seconda che si 
colora più o meno intensamente ha richiamata l’ attenzione 
dell'A. che da questo lato assegna i nomi speciali di © pyk- 
nomorphe , alle cellule in cui la sostanza del corpo cellulare 
è più spessa (ruxvos); di “ apyknomorphe , alle cellule molto 
trasparenti, e di “ parapyknomorphe , a quelle in cui si al- 
ternano zone più rifrangenti con altre meno. 

Al gruppo delle “ somatochrome , appartiene il maggior 
numero di elementi. Il corpo cellulare racchiude da ogni parte 
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il nucleo e possiede un netto contorno che per le altre non 


è. chiaramente determinabile. 

Questo gruppo contiene una serie differente di tipi di 
cellule che si differenziano l’ une dall’ altre in base ai rap- 
porti del nucleo cellulare, specialmente poi pei differenti rap- 
porti di struttura della parte costituente il corpo cellulare. 

Per alcuni di questi ultimi elementi è possibile di stabi- 
lire una denominazione per dinotare la funzione. Meglio stu- 
diate sono le cellule del tipo di quelle del corno anteriore, 
la cui funzione motrice è assodata, e che solamente si tro- 
vano alterate quando si praticano tagli di nervi che vanno ai 
muscoli. Queste cellule a struttura stratificata e che si trovano 
eguali in tutte le zone motrici dei centri superiori costituiscono 
un tipo a parte “ cellule motrici ,. 

‘ .Il tipo delle “ somatochrome , è diviso in quattro gruppi 
principali: 

a) Il primo gruppo è caratteristico perciò che la sostanza 
colorabile , organizzata, del corpo cellulare è messa insieme 
e disposta a mo’ di rete, (&vxuc); molte delle cellule qui ap- 
partenenti posseggono prolungamenti nei quali il chiaro in- 
treccio a rete della zona perinucleare si modifica in una stra- 
tificazione a tratti paralleli “ arkyochrome ,. 

‘b) Il secondo gruppo è caratterizzato dalla disposizione 
a strisce (otxos) parallele al nucleo della medesima sostanza 
colorabile protoplasmatica. Nella disposizione a strisce entrano 
parecchie. configurazioni di corpuscoli, di piccole fibre, di nu- 
cleoli, messe l'una presso dell'altra * stichochrome ,. 

c)-Nel terzo gruppo il carattere della stratificazione si 
unisce in modo intimo con quello a forma di rete. L’ esem- 
pio tipico vien dato dalle cellule del Purkinye © arkyosticho- 
chrome ,. 

.d) Il quarto gruppo si differenzia dagli altri perchè la 
parte colorata del corpo cellulare è solo costituita da elementi 
a forma nucleare (ypù). Questi nucleoli sarebbero o disposti 
con un certo ordine, in serie, o riuniti in gruppi, in modo 
talora caratteristico *gryochrome ,. 
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Le cellule del bulbo olfattivo, tra le cellule nervose più 
grosse, sono indicate col nome di arkyochrome olfattorie, sì tro- 
vano in condizione parapyknomorphe. In opposizione a queste 
il N. chiama enarkyochrome le cellule nervose che si trovano 
in condizione apyknomorphe; e così le chiama per indicare che 
la sostanza colorante si trova nel corpo cellulare di cui la parte 
organizzata è disposta a forma di rete, e per distinguerle da 
ui altro tipo. di elementi. che denomina ampharkyochrome. 
Quest’ ultimi sono caratteristici perchè colorati intensamente, 
irradiati, ed in cui i punti nodali della rete sono riuniti come 
da gettate di sostanza fortemente colorata e spessa. Tanto le 
enarkyochrome che |’ ampharkyochrome si trovano sparse in 
tutti gli organi centrali nervosi, le prime si finyengono anche 
nel midollo spinale dorsale. 

Il gruppo delle stichochrome appartiene al tipo delle cel- 
lule motrici, caratteristica la cellula del corno di Ammone, in 
stato pyknomorpho. Qui ‘appartengono anche molte cellule, 
della corteccia cerebrale ed altre spinali, le quali ultime si 
allontanano per la loro struttura dalle altre poichè la parte 
organizzata del ‘corpo cellulare, disposta in serie intorno al 
nucleo, forma una più o meno concentrica stratificazione. 

Nel gruppo delle arkyostichochrome si designa solo il tipo 
della cellula del Purkinye che si trova in stato apyXnomorpho. 

| L’A. assicura di aver costatato che il vario stato pykno- 
morpho, parapyknomorpho, ed apyknomorpho è esclusivamente 
dipendente dalla diversa relazione tra la sostanza colorabile e 
la non colorabile del corpo cellulare. Lo stato apyknomorpho, 
può darsi sia dipendente dalla potenzialità di sviluppo della 
parte non colorabile, cioè di quella non interamente organiz- 
zata e che in seguito si muta in stato pyknomorpho. Pare 
anche che tra i singoli stati e la grandezza del corpo cellu- 
lare vi sia una certa corrispondenza; lo stato pyknomorpho in 
regola generale sta con un’espansione ramificata relativamente 
minore; le cellule pyknomorphe sono le più piccole, le apykno- 
morphe sono le più grandi mentre le parapyknomorphe sono 
le medie. 
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La cromofilia della cellula nervosa stabilisce parimenti uno 
stato di essa; |’ A. afferma che questo stato non ha da fare 
con una metamorfosi regressiva fisiologica, invecé è dovuta al 
potere colorante dei reagenti; mancherebbe perciò ogni norma 
per una classificazione. 


CoLucci 


ArTHUR BienL. — Absteigende Kleinhirnbahnen — (Vie cere 
bellari discendenti) — dal Neurologisches Centralblatt nu- 
‘ meri 10-11, 1895. 


Col convincimento che le vie centrifughe che dal cervel- 
letto vanno nel midollo passino pel corpo restiforme ha pra- 
ticato la sezione di questo in giovani gatti, mantenendo in 
vita gli animali per uno spazio di 8 a 14 giorni. Gli esami 
microseopici sono fatti col metodo di Marchi ed Algeri. Le 
conclusioni cui perviene l’A. sono le seguenti: 

Per: sezione del corpo restiforme sinistro degenerano nel 
midollo allungato: 

1.° Delle fibre che decorrono orizzontali : 

a) Un numero di fibre arcuate interne dorsali nel loro 
decorso dal corpo restiforme della parte lesa fino al fascio lon- 
gitudinale posteriore di entrambi i lati. 

b) Fibre (arcuate interne e medie) che dal corpo resti- 
forme vanno alla parte mediana delle cosidette fibre discen- 
denti del trigemino e terminano al lato sinistro in un campo 
di degenerazione che sta all'angolo dorsale dell’olive superiori, 
nel piano delle radici del facciale e dell’ acustico ed a poco 
a poco passano nel fascio longitudinale post. al lato sinistro. 
Questo campo lA. considera come residuo del cordone antero- 
laterale. 

c) Fibre (le arcuate esterne) che dal corpo restiforme vanno 
alla parte laterale delle radici discendenti del trigemino, si 
spingono alla periferia e pel lato ventrale di questa radice si 
accompagnano fino al resto del cordone laterale. Una piccola 
parte di queste fibre oltrepassa la detta regione e terminano 
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specialmente in ‘piani più profondi, nel cosidetto resto dėl 
cordone antero-laterale. 

d) Fibre (arcuate interne ventrali) che dal corpo resti- 
forme, attraversando il rafe in parte terminano alle olive del 
lato opposto, in parte, passando tra piramide ed oliva, arri- 
vano alla periferia della parte opposta, si spandono e pigliano 
il nome di fibre arcuate esterne anteriori. 

e) Le fibre trapezoidi che penetrano nelle ulive supe- 
riori della parte opposta, però queste solo parzialmente orie 
ginano dal corpo restiforme ed in più alto grado si trovano 
degenerate in seguito all’offesa del nucleo accessorio dell’acustico, 

2.° Nel senso radiale si trovano poi degenerate le seguenti 
fibre: 

a) In scarso numero, e nei tagli trasversali più alti, fibre 
che dal fasciculus longitudinalis del lato sinistro vanno a quel 
campo di degenerazione che l'A. considera ‘come resto del 
eordone antero laterale. 

b) Non volendo considerare le radici dello acustico e 
del trigemino, che per l'operazione subiscono offesa diretta, 
bisogna menzionare le fibre nella fila dei nervi cerebrali ad- 
ducente, facciale, glossofaringeo, vago ed ipoglosso. 

3.° Le fibre longitudinali poi sono per la maggior parte 
degenerate in tre grossi gruppi: 

a) In ambedue i fasci longitudinali posteriori con pas- 
saggio al lato sinistro fino alla parte mediana della substantia 
reticularis alba. | 

b) In quelle fibre considerate come resto del cordone 
antero laterale. 

c) Nel cosidetto ‘resto del cordone laterale. 

Studiando la connessione di tutte queste fibre decorrenti 
in senso così diverso l'A. ne stabilisce i seguenti ordini: 

I. Dal corpo restiforme decorrono fibre ai due fasci lon- 
gitudinali posteriori, piegano verso il lato sacrale, in direzione 
longitudinale, e fanno parte di essi. La denominazione “ fasci 
longitudinali post. , l'A. adopera per quei fasci che vanno 
fino alla terminazione sacrale delle grosse olive; la zona alla 
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altezza dell’ incrociamento della cuffia denomina © regione del 
fascio basale del cordone anteriore ,. Qui si trovano fibre lon- 
gitudinali degenerate e si possono seguire fino al midollo cer- 
vicale. Il fascio longitudinale posteriore della parte offesa sta 
poi anche (in minima parte per fibre decorrenti radialmente) 
in immediata connessione con quel campo di degenerazione 
detto dall'A. “ resto del cordone antero laterale ,. 

II. Un secondo sistema forma il resto del cordone laterale 
degenerato a cui appartengono le fibre decorrenti dal corpo 
restiforme sulla via delle fibre arcuate esterne. Anche questo 
sistema di fibre si segue degenerato in tutto il midollo spinale 
nel cordone laterale, e non in tutti i casi in egual proporzione. 

III. Un terzo gruppo è rappresentato da fibre incrociate; 
di particolare riguardo la degenerazione delle fibre dal corpo 
restiforme alle grosse olive del lato opposto. L'A. col Kéllicher 
ritiene che queste fibre cerebello-olivarî rappresentino una via 
centrifuga. Non può assodare con le sue esperienze l’ulteriore 
ubicazione di queste fibre. 

IV. Accettando pel decorso delle fibre infraspinali la tesi 
che una degenerazione centrifuga può constatarsi solo in via 
centrifuga l’ A. stabilisce i seguenti corollari per le vie di 
connessione tra il cervelletto, il midollo spinale e il midollo 
allungato: 

._ 1° I rapporti incrociati tra il cervelletto e la grossa 
oliva del lato opposto, cioè alla parte olivare del corpo resti- 
forme, sono per lo meno in parte di natura centrifuga. 

2° Il corpo restiforme sta in relazione col resto del 
cordone laterale e da esso decorrono fibre centrifughe fino 
nel midollo lombare. Dal cervelletto vengono fibre centrifughe 
che passano alla parte laterale del corpo restiforme e si span- 
dono nella regione del nucleo del cordone laterale — È a rile- 
vare che queste fibre dagli altri O. sono ritenute come vie 
centripete. L'A. ritiene assodato che per una mutilazione del 
corpo restiforme discende una degenerazione nel cordone la- 
terale del midollo spingle, la quale con le piramidi non è in 
alcuna relazione. Inoltre si afferma che “il cordone pirami- 
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dale laterale non esclusivamente appartiene alle grosse vie 
incrociate muscolari-motrici, invece in esso sono contenute 
fibre dirette che decorrono anche centrifughe, però non ri- 
guardano il cervello ma i) cervelletto ,. 

3° Di grande importanza è la costatazione di una via 
cerebellare che concorda con le ricerche del Marchi, e che l'A. 
ritiene come via centrifuga. Le fibre abbandonano il cervelletto 
pel corpo restiforme nel quale occupano una parte posta più 
nel lato mediano. Nel passaggio alla midolla allungata il fascio, 
fin qui compatto, si divide in un gruppo di fibre arcuate in- 
terne decorrenti sotto i nuclei grigi dei ventricoli, penetrando 
poi nel fascio longitudinale posteriore; ed un secondo gruppo 
di fibre (arcuate medie) che camminando in senso obbliguo, 
mediano o ventrale, terminano nella substantia reticularis alba 
la quale al taglio trasversale si trova tra il fascio longitudi- 
nale posteriore e l’uliva superiore. Quest'ultima regione, che 
l'A. per riguardo alla sua continuazione sul mid. spinale ha 
riguardato come “ resto del cordone antero laterale , mostra 
sia per le fibre in senso longitudinale, sia per quelle in senso 
radiale, una similitudine col cosidetto fascio longitudinale 
posteriore. 

Mentre poi i fasciculi longitudinales nelle fibre cerebellari 
centrifughe sempre più impoveriscono, il resto del cordone 
antero laterale nella midolla allungata al posto delle fibre 
arcuate interne ed esterne tiene quella sostanza che gli viene 
dal corpo restiforme. 

L'A. adunque tiene ad assodare il fatto che le fibre cen- 
trifughe dal cervelletto vanno alla midolla allungata in due 
vie; cioè nel fascio longitudinale posteriore e nel cosidetto 
resto del cordone antero laterale. | 

La prima via rappresenta esclusivamente una connessione 
centrifuga tra il cervelletto e mid. allungato. I nervi cerebrali 
che stanno in relazione col fascio longitudinale posteriore por- 
tano alcune fibre che originano da! cervelletto. Il resto del 
cordone antero laterale del mid. allungato è la sola via sulla 
quale gl’ impulsi cerebellari raggiungono il mid. lombare, nel 
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cordone anteriore. Le radici anteriori, fuoriuscenti dal mid. 
dorsale, contengono anche fibre centrifughe cerebellari. Tra 
ambedue gli strati (fascio longitudinale post. e resto del cor- 
done antero laterale) non esiste solo una unione, ma fibre 
del primo passano nel secondo, quindi anche una vera ana- 
logia. Il fascio long. posteriore serve pei nervi cerebrali come il 
cordone antero laterale pei nervi del midollo dorsale. 

Il trovato anatomico nella midolla dorsale dei gatti pare 
dunque concordi con la descrizione del Marchi. La grande 
differenza tra l'A. ed il Marchi pare si trovi solo riguardo ai 
dettagli delle vie di passaggio. Mentre il Marchi accetta come 
vie cerebellari contrifughe il peduncolo al ponte, per il Biedl 
queste fibre passano pel peduncolo cerebellare posteriore (corpo- 
restiforme). 

CoLucci. 


Oskar Voer — Ueber Fasersysteme in der mittleren und cau- 
dalen Balkenabschnitten. (Sui sistemi di fibre nelle sezioni 
media e caudale del corpo calloso). 


In questa nota preventiva l’autore si occupa della fine 
struttura della parte media e posteriore del corpo calloso. 
La maggior parte del lavoro è frutto delle sue osservazioni 
confortate per piccola parte da argomenti tratti dall’ anato- 
mia patalogica, dall’ anatomia comparata e dalla teratologia. 
Riassunto brevemente lo stato della letteratura espone i ri- 
sultati delle sue ricerche. Egli comincia con l’ occuparsi del 
Tapetum. sl 

Dagli studii dell'autore risulta costituito da due strati: 
uno interno di fibre fine appartenenti al fasciculus subcallo- 
sxs, ed uno esterno di fibre grosse, del corpo calloso, e di 
fibre del fasciculus sub-callosus. 

Lo strato interno si estende nel corno posteriore , dalla 
parete superiore alľestremità ventrale della parete interna, è 
le sue fibre arrivano alle parti convesse ed inferiori del lobo 
occipitale e della porzione caudale del lobo temporale. 
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Queste fibre del fasc. sube. prevenienti dal lobo tempo- 
rale e dall’occipitale si raccolgono verso l’ estremità caudale 
del nucleo caudato, e.si dirigono in avanti dorsalmente ad 
esso. La maggior quantità delle sue fibre trovasi sulla parte 
dorso laterale del ventricolo laterale. dove le sue parti dor- 
sali s'intrecciano con le fibre del corpo calloso. Verso i lati 
questo strato di fibre ( fasc. subc. ) si estende fino al nucleo 
caudato, divenendo sempre più sottile, e verso la linea me- 
diana fino in prossimità delle fibre longitudinali nell Alveus 
ventriculare. 

Lo stesso nucleo caudato porta sulla sua superficie dor- 
sale e mediana un sottile strato di fibre dal quale continua- 
mente se ne staccano alcune, che si approfondano in esso, 
ma la cui direzione in generale è saggittale, e l'A. ritiene che 
queste fibre rappresentino un sistema di associazione colle- 
gante fra loro i diversi punti del nucleo caudato. Più innanzi 
il limite fra questo sistema associativo ed il fasc. subc. divie- 
ne sempre più indeterminato. 

Anteriormente il fasc. sube. circonda la testa del nucleo 
caudato, scambia nel suo intero percorso continuamente fibre 
con la corteccia cerebrale, specialmente in corrispondenza del- 
l’insula, e dal suo arco anteriore manda un sottile fascelto 
al lobo frontale. 

Ora quel campo formato sul nucleo candato dal fasc. 
subc. e dalle fibre di associazione del nucleo caudato, indicato 
da Sachs col nome di fasciculus nuclei caudati, e da lui ri- 
tenuto come un sistema di associazione fra il nucleo caudato 
e la corteccia della metà anteriore del cervello, è più com- 
plicato perchè senza escludere la, presenza di tali fibre, la 
funzione associativa del fusciculus subcallosus è molto più im- 
portante. Esso infatti, secondo l’autore, costituirebbe una di 
quelle vie lunghe di associazione della convessità del cervello; 
e. potrebbe propriamente contenere , tra le altre, le connes- 
sioni della zona motoria ottica con le circonvoluzioni centrali, 
e quelle del centro ottico per le lettere (giro angolare sinistro) 
con il centro per la scrittura (piede della 2* circonv. frontale). 

30 
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Riguardo allo strato esterno del tapetum le sue fibre 
provenienti del lobo occipitale si dirigono verticalmente ver- 
so il tetto del ventricolo, e quelle provenienti dal lobo tem- 
porale si accollano ad esse caudalmente all’ estremità del nu- 
cleo caudato. 

Queste fibre riunite sul tetto del ventricolo continuando 
formano la parte dorsale dell’ estremità caudale del corpo 
calloso, detta da Beevor estremità posteriore del corpo cal- 
loso pezzo medio ( Mittelsüch ). 

Per riconoscere i complicati rapporti dello Splenium e 
delle altre parti vicine, l’autore ha fatto tesoro dell’anatomia 
comparata con minute ricerche sulle parti omologhe nei pla- 
centali inferiori. Riferiamo per ragione di spazio solo il il ri- 
sultato delle sue osservazioni e dimostrazioni. 

La parete interna del lobo occipitale di un taglio di poco 
posteriore al punto d’ incontro della fissura calcarina con la 
fissura parieto-occipitalis, mostra uno strato continuo di fibre 
del corpo calloso. 

Esso è fatto sul dorso dalle parti corrispondenti del pezzo 
medio di Beevor, in mezzo da un sottile strato di fibre che si 
dirige verso la fissura calcarina (velo sagittale interno di Saxs), 
e ventralmente dal Forceps postertor. Quest’ ultimo riceve in 
questo piano le sue fibre dal lobulus lingualis ed alcune dalla 
porzione interna del lobulus fusiformis, e poi, quando rag- 
giunge il dorso del corno d'Ammore, ne riceve altre dal Cin- 
gulum. Il forceps posterior poi circonda il pezzo medio del corpo 
calloso, e, disponendosi ventralmente ad esso viene a costi- 
tuire la parte dorso-caudale dello Splentum. 

Le fibre ora citate dell’ Alveus ventriculare si raccolgono 
nell'angolo formato lateralmente dal Forceps posterior col pez- 
zo medio e di quì una parte di esse si dirige in avanti ed 
in dentro, formando una commissura ad arco, che costituisce 
la parte ventroorale dello Splenium ed un’ altra parte si di- 
rige in avanti. Di questa un certo numero di fibre si asso- 
ciano alla Fimbria, che quì trovasi al suo lato esterno, e le 
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altre vanno alla Lyra parte senza incrociarsi e parte incro- 
ciandosi a piccoli fascetti nel Forniz longus. 

Ii Fornix longus deriva dalle parti orali dello Splenium, 
ed accoglie oltre le fibre di cui sopra, anche altre fibre che 
vengono parte lateralmente dall’ irradiazione del corpo calloso, 
e parte perpendicolarmente dal corpo calloso. 

L'Autore ritiene che queste fibre laterali derivino dal Cin- 
gulum e le perpendicolari dalla stria media del Lancisi, quan- 
tunque non abbia potuto seguirle attraverso tutta la sezione. 

L’A. termina con importanti rilievi sui rapporti, ancora 
‘ oscuri, del corpo calloso con il psalterium. 


A. GALDIERI. 


Max BieLscHowsky.—Obere Schleife und Hernrinde. (Lemnisco 
superiore e corteccia cerebrale). 


L’Autore conferma l'opinione di Mahaim, che cioè solo il 
cervello intermediario è di importanza decisiva per la conser- 
vazione del lemnisco superiore, perchè l'estirpazione anche di 
un intero emisfero cerebrale non produce nei cani alcuna de- 
generazione del lemnisco, se i talami ottici sono rispettati. 

Sicchè considerando la direzione delle fibre in senso op- 
posto, bisogna concluderne che le fibre derivanti dai nuclei dei 
cordoni posteriori si sperdono per la massima parte nel talamo 
ottico, e non vanno già direttamente alla corteccia cerebrale, 
passando solamente pel talamo, come credono Flechsig ed Hòsel, 
i quali affermano che distruggendo le circonvoluzioni centrali 
si ha degenerazione delle fibre del lemnisco (1). 

Ecco infatti ciò che il Bielschowski ha osservato nei cer- 
velli di due cani operati da Goltz, e che egli ha avuto Pocca- 
sione di studiare. 

Al primo cane era stato estirpato tutto l’ emisfero cere- 


(1) L'autore non menziona Gudden il quale provò ehe il lemnisco se 
rimane intatte dopo l’ablazione del cervello frontale, degenera in giovani 
animali dopo l’ablazione del cervello parietooccipitale. 
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brale sinistro ad eccezione di una minima parte del lobo tem- 
porale che all’autopsia si trovò pure degenerato e trasformato 
in connettivo, e si trovarono anche distrutti il nucleo caudato 
ed il lenticolare, ma conservati il talamo ottico e la regio sub- 
talamica, mentre l’emisfero destro non mostrava notevoli par- 
ticolarità. 

All’ esame microscopico di questo cervello fu constatato 
che i nuclei di Goll e di Burdach e le fibre arciformes internae 
del lato destro, e lo strato interolivare non mostravano alcuna 
degenerazione , ed anche sul ponte e nella lamina quadrige- 
mina il lemnisco superiore aveva lo stesso aspetto in entrambi ° 
i lati. 

Al secondo cane erano stati tolti ’ un dopo I’ altro en- 
trambi gli emisferi cerebrali con i corpi striati, ma la dege- 
nerazione in uno dei lati non aveva avuto il tempo di svilupparsi. 
Ed anche in questo cane non si trovò traccia di degenerazione 
del lemnisco: i nuclei di Goll e di Burdach di un lato non dif- 
ferivano da quelli dell’altro, e così pure lo strato interolivare. 
Anche nei tagli innanzi. alla commessura posteriore entrambi 
i lemnischi avevano lo stesso aspetto. 


Fisiopatologia del sistema nervoso 


Dorr. A. Borcuertni— Sulla etiologia e sulla patogenesi della 
tabe dorsale— Venezia 1894. 


L’ argomento è di prima importanza e prematuramente 
alcuni lo vollero deciso in un senso limitato. Il Borgherini con 
giusto criterio riapre la questione e ricerca con dati statistici, 
con osservazioni comparative e: su base d’esami anatomici se 
sia vero che la tabe dorsale non sia altro che una forma di 
sifilide del sistema nervoso. 

Tra i capiscuola che sostengono questa tesi nella sua for- 
ma assoluta vi sono l’Erb, lo Stròmpell, il Fournier, il Marie 
ed il Möbius, il quale ultimo colle sue riviste annuali in pro- 
posito dal 1880 fino al 95 negli annali di Schmidt contribuì 
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moltissimo a volgarizzarla. La statistica costituisce la loro 
base principale ; ma siccome lo sviluppo del male è diverso 
dalle comuni manifestazioni luetiche terziarie così questi au- 
tori hanno dovuto ricorrere ad un’ altra nomenclatura e chia- 
mare la tabe un’ affezione meta-o parasifilitica. 

Nella sua ricchissima raccolta di più di 600 casi osser- 
vati nel periodo di 13 anni, l’Erb ammette per gli uomini una 
proporzionale di 89 %,, per le donne di 81 °p. L'A. scovre il 
suo lato debole mescolando sotto una rubrica comune tutte 
le malattie veneree e rivocando così per suo comodo un punio 
di vista generalmente rifiutato dai sifilidologi! 

Il Borgherini, oltre al fatto che uomini come Leyden, 
Gerhardt, Charcot, Eulenburg, Hoffmann, Landouzy, Ballet si 
sono sempre tenuti su d’una certa riserva, rifiutando la dot- 
trina che la sifilide fosse causa assoluta e necessaria, avea 
sempre osservato nella sua pratica che la lue celtica non fi- 
gurava con una cifra così rilevante da dar ragione ai soste- 
nitori della prima interpretazione. 

Per maggior sicurezza, senza tener conto dei casi che non 
avea più in osservazione, volle raccogliere e studiare con que- 
sto preciso intendimento un dato numero di altri infermi. Ed 
arrivò alla cifra di 68, di cui il 32 °| con sifilide, il 37 °|, con 
mali venerei pregressi ed il resto senza l’uno nè l’altro! 

Da che dipende questa grande differenza tra le sue cifre 
e quelle dell’Erb? Ci possono contribuire circostanze locali; ma 
oltre a ciò Erb non distingue nella sua statistica l’ infezione 
sifilitica dalla venerea, tesi risoluta da tutti i sifilografi oramai 
in senso contrario. Il Borgherini avverte, come oltre allo spo- 
stamento prodotto dal ridiventare unitarii in sifilografia, 
molti errori di statistica si debbano pure al mescolare alle 
vere forme di tabe genuina, altre che più giustamente si deb- 
bono chiamare sifilide spinale a fenomeni tabetiformi. Pur nella 
sua piccola statistica figurano quattro di questi casi! 

Come altre cause della tabe, sieno concorrenti alla sifi- 
lide sieno isolate, gli risultano l’eredità neuropatica con note 
degenerative, le azioni reumatizzanti, le fatiche fisiche, gli ec- 
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cessi sessuali, l’abuso dell’alcvol, l’eccessivo lavoro intellettuale, 
le malattie infettive pregresse. In 7 casi non gli fu possibile di 
rilevare alcun momento patogenetico. 

Un fattore etiologico da molti finora poco apprezzato é 
certo la predisposizione organica dei soggetti, per la quale di- 
venta sforzo ed abuso ciò che per un altro uomo non è che 
lavoro ed uso. Al Borgherini questa idea s'impone come una 
necessità patogenetica. E fa bene di far spiccare questo parti- 
colare dacchè il Möbius specialmente attribuiva la sede del 
morbo più alla tendenza localizzatrice del virus metasifililico 
che alla predisposizione individuale. 

Rispetto alla patogenesi l’ A. fa una breve rivista delle 
teorie del Iendrassik, del Berger, di Déjerine, del Brower, e si 
sofferma più a lungo su quella ch'egli chiama teoria spinale e 
che suddivide in esogena, cioè meningitica (Rindfleisch, Ober- 
steiner e Redlich), radiculare (Leyden) e gangliare (P. Marie): 
ed endogena suddivisa in vasale ( Ordonnaz-Adamkiewicz) e 
protopatica nervea (Cruveilhier, Duchenne, Vulpian e Charcot). 

Sulla base di alcune osservazioni anatomopatologiche, 
egli si dovrebbe schierare tra i sostenitori della origine eso- 
gena radicolare, cioè che l’organo offeso protapaticamente sia 
il ganglio spinale colle fibre radicolari extramidollari. La le 
sione sistematica come è intesa dal Flechsig rappresenta nel 
suo caso soltanto una degenerazione consecutiva del neurone 
sensitivo dipendente dai ganglii. Ammette pero che negli stadi 
avanzati vi sia compartecipazione al processo delle zone grigie 
limitrofe aggiungendovi così un carattere endogeno che negli 
stadii iniziali manca del tutto. Inoltre riconosce che la lesione 
spinale si diffonde pure per continuità di tessuto in seguito 
ad alterazione della neuroglia che dal luogo della prima loca- 
lizzazione si irradia all’intorno (Adamkiewicz, Friedreich, Schie- 
ferdecker). 

Ma ciò su cui da molti si è sorvolato (il Möbius dà invece 
grande importanza al seguente fatto per dimostrare trattarsi 
d’ intossicazione del sangue) è tenuto in buon conto dall’ A, 
ed è questo, cioè che la tabe non è lesione esclusiva del midollo 
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spinale, ma si riscontrano in altri apparecchi nervosi, pure negli 
stadii iniziali, delle lesioni che non possono avere rapporti di 
dipendenza dai fatti anatomici suddescritti. E dovendo per una 
savia interpretazione dell’essenza patogenetica della tabe scru- 
tare come gli uni si colleghino agli altri, risulta essere la 
teoria spinale del morbo, troppo ristretta e contraria all'unità 
di concetto che guida l’A. nelle sue ricerche. 

Criticando le altrui teorie spinali, il Borgherini considera 
favorevolmente le minute ricerche dell’ Obersteiner e Redlich, 
nè vuole rifiutata la teoria del Kahler e Pick che cioè la de- 
generazione nervea, per loro primitiva, si debba a preesistenti 
anomalie nello sviluppo dei fasci nervosi. Di maniera che, se- 
condo lui, la tabe potrebbe vestire tutte e tre le forme incluse 
nelle teorie esposte: cioè la meningitica, la gangliare e la nervea 
protopatica. 

Vorrebbe soltanto sostituito, nel concetto della teoria clas- 
sica, all'opinione antica del Duchenne e Cruveilher che am- 
mettevano le prime lesioni nei cordoni posteriori, quella che 
le prime fibre colpite appartengono invece al sistema delle 
radici posteriori. 

La lesione prima può avvenire in varii punti non legati 
da rapporti anatomici; ma questi punti sono sempre uniti dal 
vincolo d’ una funzione uguale in un grande sistema, ab- 
bracciante dalla periferia al centro tutti gli organi di senso. 
La localizzazione spinale non è che un segmento dell’ intero 
sostrato della malattia. 

Uno dei fattori causali più notevoli è la predisposizione: 
con questa non si spiegherebbe nè la lesione meningitica, nè 
la gangliare, invece essa corrisponde perfettamente al concetto 
della degenerazione protopatica. “ La predisposizione morbosa 
“ coglie il sistema, e ciò per azione presumibilmente riferibile al- 
“ epoca dello sviluppo embrionale, secondo il concetto vero e 
“ proprio dell’ereditarietà. Ed è sulla base di essa che svolgono 
“la propria attività con maggiore o con minore aggressione 
“ tutte le altre cause, indirizzandosi a quegli elementi che per 
“la loro primitiva organizzazione sono più vulnerabili ,. 
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La sifilide colle sue tossine, i traumi, le cause reumatiz-. 
zanti ecc. favoriscono la degenerazione della fibra nervosa e delle 
cellule in generale. Esse non hanno nulla di comune e di spe- 
cifico per colpire un sistema piuttosto che un altro. L'elezione 
dipende non dalla causa morbigena, ma dalla tendenza del si- 
stema a farsi colpire ed ammalare prima e più profondamente 
d’un altro. 

In appendice ? A. tocca d’ un lavoro dell Edinger, pub- 
blicato mentre il suo stava in corso di stampa, il quale attri- 
buisce la debolezza d’un sistema alla sproporzione tra il con- 
sumo funzionale e la riproduzione organica. Il Borgherini lo 
cita trovandovi una certa affinità colle sue idee. 

Ed il relatore aggiunge che cogli ulteriori chiarimenti in 
proposito sembra che il solo Möbius sia rimasto fedele al con- 
cetto metasifilitico esclusivo della tabe sensu strictiori, e che 
perfino il Fournier nel suo ultimo lavoro del 1895, parlando 
della tabe come morbo parasifilitico, soggiunge che effetto si- 
mile alle sifilidotossine possono avere altri avvelenamenti o 
circostanze occasionali, che rappresentano poi la piccola per- 
centuale negativa delle statistiche che finora non era stata 
spiegata. 

Dott. LuZENBERGER 
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Sulla patogenesi del morbo di Basedow 
Rassegna critica 
pel 
Dottor GAETANO ANGIOLELLA 


Medico ordinario nel. Municomio Interprovinciale ’ 


di Nocera Inferiore 


Gli studii sulle funzioni della glandela tiroide, che così 
largo sviluppo hanno avulo in questi ultimi anni, non sono 
rimasti nel puro campo delle conoscenze fisiologiche, ma sono 
stati fecondi di importanti applicazioni nella patologia e per- 
fino nella terapia. Dal vedere, infatti, la grande importanza 
che ha la tiroide per la nutrizione e per gli scambii materiali 
organici, si è agevolmente e di leggieri passati a considerare i 
disturbi che dovranno derivare nell'organismo, e sopratutto 
nel sistema nervoso, dalle alterazioni funzionali di detta glan- 
dola, e quindi a studiare queste alterazioni come possibili punti 
di partenza di varie malaitie, la cui patogenesi era finora del 
tutto ignota, e specialmente di quelle in cui il sistema nervoso 
ha una parte essenziale. Prescindendo, infatti, da quelle entità 
morbose la cui patogenesi tiroidea non è ancora perfettamente 
assodata, come p. es. la tetania, accenneremo soltanto al mixe» 
dema, la cui derivazione da deficienza funzionale della tiroide e. 
la cui somiglianza e quasi completa identità con quel quadro 
fenomenico che sì sviluppa negli animali .stiroidati e che va sotto 
il nome di cachessia strumipriva, sono oggi fatti accertati € 
passati nel dominio delle indiscutibili conquiste. della scienza) 
Non solo, ma si ha ragione. di affermare che oggi vi son 
poche malattie così sicuramente. curabili come il mixedema, 
mediante. la somministrazione di Succo i tiroide, cioè fornen» 
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dola, gli mancava, e dando così tempo ed agio o alla tiroide 
medesima di restaurarsi, o a tiroidi accessorie o ad altri 
organi di assumerne le funzioni vicarianti. Si è avuto, così, 
uno di quei casi, disgraziatamente non tanto frequenti quanto 
dovrebbero essere, in cui al progresso delle conoscenze teo- 
riche si è mirabilmente accoppiato quello dell’ arte curativa, 
sicchè al soddisfacimento puramente intellettuale che ogni 
studioso prova nel veder rischiarato un argomento fino allo- 
ra oscuro e misterioso, si congiunge quello derivante dal pia- 
cere di poter arrecare reale e positivo vantaggio all’umanità 
sofferente. E cì fa piacere eostatare come il merito di tutto 
questo sia, in gran parte, dovuto ad un nostro italiano, al Dot- 
tor Vassale, il quale fu it primo a dimostrare come le iniezioni 
intravenose dt suceo di tiroide valessero, nei cani stiroidati, ad 
impedire la caehessia strumipriva, e da questo imprrtante fatto 
prese argomento per passare a studiare la utilità di dette 
imiezioni nei mixedematosi (1). 

Sebbene non si possa aneora affermare di esser giunti 
a così felici risultati e ad uguale certezza, nondimeno tutto 
induce a sperare che si sia sulla via di arrivarci per quel che 
riguarda il così detto gozzo esoftalmico o morbo di Basedow, 
un'altra sindrome clinica, sulla cui natura ed essenza regna- 
va finora la più profonda oscurità e non si avevano che ipo- 
tesi le più svariate, contradittorie e per:lo più prive di fon- 
damento, sicchè la cura ne era puramente sintomatica ed ir- 
razionale, ed era ritenuta generalmente come malattia inguari- 
bile, salvo pochi casi nei quali la guarigione era dovuta più 
alla vis medicatrix naturae anzicchè ad intervento medico at- 
tivo. Oggi, invece, l'applicazione delle conoscenze sulla fisiolo- 
gia della tiroide pare ci stia menando ad un concetto più 
preciso e più chiaro della sua patogenesi, e quindi additaudo 
la via di una terapia razionale ed efficace, della quale, come 
vedremo, già cominciano a costatarsi i benefici effetti. It che 
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si è ottenuto cominciando ad attribuire alla lesione della ti- 
roide, al gozzo cioè, una parte essenziale ed importante nella 
produzione di questo quadro clinico, ed a considerarlo come 
il fatto primo da cui tutti gli altri direttamente derivano. - 

Avendo, a proposito di un caso studiato anatomo-isto- 
logicamente, apportato anch'io qualche argomento in favore 
di questa teoria (2), l’amore che ho preso alla quistione mi 
ha indotto a ricercare i numerosi lavori che su tale obbiette 
si sono succeduti in questi ultimi anni, onde riunire, come 
in un quadro riassuntivo, tutti gli argomenti che militano in 
favore della patogenesi tiroidea del morbo di Boledow, sen» 
za tacere le obbiezioni che a tale teoria si fanno e le diffi. 
coltà che ancora si presentano perchè possa diventare di uni» 
yersale accettazione. 

+4 

Il primo fatto che prodispone, per lo meno, in favore di 
una nuova teoria è la mancanza di basi positive a tutte le 
wecchie ipotesi, e la insufficienza di esse a spiegare comple- 
tamente e bene tutti i sintomi della malattia. È perciò che di 
molte delle teorie in varii tempi messe innanzi, ora non si 
parla neanche più, e solo alcune trovano ancora dei soste. 
nitori. Non parleremo, quindi, dell’ idea, p. es. dello Stockes 
ehe considera il morbo di Basedow come una nevrosi del cuo- 
re, giacchè questo modo di concepirlo non spiegherebbe che 
la tachicardia, dalla quale non si comprende come dovrebbe- 
ro derivare l’ esoftalmo , lo struma, il tremore, l'elevazione 
della temperatura, il decadimento della nutrizione e tutti gli 
altri fenomeni; nè parleremo della teoria del Koeben, del Piorry, 
e del Cross, i quali, cominciando già a dare importanza al goz- 
zo, lo consideravano, però, soltanto dal punto di vista della 
pressione esercitata da esso sul simpatieo cervicale, pres- 
sione che, al pari dell’accampata nevrosi cardiaca, darebbe 
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ragione solamente‘ dei disturbi del cuore. Per simile conside- 
razione cadono tutte le teorie che tirano in ballo il gran sim- 
patico, perchè, se si ammette in questo ‘uno stato irritativo, 
si spiega la tachicardia, ma non l’esoftalmo nè il gozzo; se 
si ammette, invece, uno stato paralitico, si potrebbe spiegare, 
per una vasoparalisi, la tumefazione del connettivo retroocu- 
lare ed il gozzo vascoloso, ma nel cuore dovrebbe riscontrarsi 
non l’accelleramento ma il rallentamento dei battiti, per pre- 
dominio dell’ azione del vago. 

Rimangono , tuttora, in piedi due teorie che chiamere- 
mo anatomiche, ed un'altra che è rappresentata dal refugium 
peccatorum di noi altri medici quando non sappiamo dare 
esatta spiegazione dei fenomeni morbosi, la teoria nevrosica. 

Le due teorie anatomiche son quelle che vogliono far 
dipendere questa malattia da lesioni organiche o del gran 
simpatico o della regione bulbo-protuberanziale. Vi sono, in- 
fatti, numerosi casi nei quali si sono riscontrati lesioni nei 
gangli del simpatico cervicale, e, prescindendo da quelli più 
antichi, citeremo fra gli autori più recenti il Drummond che 
trovò aderenza del ganglio cervicale inferiore coi tessuti vi- 
vicini, l’Hopfengartner che riscontrò forte assottigliamento 
del simpatico destro ed assenza del secondo ganglio cervica- 
le, il Greenfield (3) che costatò stato infiammatorio in tutti 
i gangli cervicali con infiltramento parvicellulare e dilatazio- 
ne dei vasi. Oltre, però, dell'argomento sopra citato, cioè della 
esistenza, nel morbo di Basedow, di fenomeni i quali, dal 
punto di vista delle funzioni del simpatico, sono fra loro con- 
tradittorii ed opposti, e prescindendo anche dal fatto che 
l'esiguità di queste lesioni è tale che difficilmente si può con- 
cepire come possano esser causa di una malattia così com- 
plessa, multiforme ed il più delle volte letale, devesi notare 
che, di fronte ai succennati casì positivi, ve ne sono molti 
altri in cui l’ esame accurato eseguito da valenti osservatori 
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(Paul, Fournier ed Ollivier, Rabejac, Wilk, Bristow, Sava- 
ge, Hammer, Hale While (4), Mendel (5), Miller (6)) non 
ha dimostrato nel simpatico la minima alterazione. E ve ne 
sono, per contro, altri nei quali lesioni del simpatico si sono’ 
‘iscontrate insieme a lesioni di altre parti del sistema ner- 
voso, come p. es. quelli del Greenfield , il quale trovò pro- 
cesso infiammotorio, uguale a quello che esisteva nel simpa- 
tico, nei gangli del mesocefalo e nel principio dei nervi cra- 
nici. Ed allora, come spiegare i casi della prima categoria? e 
in quelli di quest’ ultima a quali lesioni dar valore, a quelle 
del simpatico o alle altre? | 

Il Filehne sezionando il corpo restiforme nei conigli, ot- 
tenne aumento della frequenza del polso, esoftalmo nel lato 
corrispondente e tremore generale; esperienze le quali furono 
ripetute poi dal Seelig-Mtiller e dal Bienfait con identici ri- 
sultati. Questi esperimenti diedero origine alla teoria che at- 
tribuisce tutta la sindrome del morbo di Basedow a lesioni 
della regione bulbo-protuberanziale, teoria la quale fu ap- 
poggiata da varii reperti anatomici nei quali si costata- 
rono alterazioni di questa regione. Cosi il Cheadle ha riscon- 
trato in un caso dilatazione del vasi del bulbo e del ponte 
di Varolio: il Wachner dilatazione dei vasi ed obliterazione 
del canal centrale del bulbo; il Mendel atrofia del corpo re- 
stiforme sinistro e del fascicolo solitario; l Hale While pic- 
coli focolai emorragici nel midollo allungato, al di sotto delle 
olive e in vicinanza dei nuclei del II paio; il Joffroy e lo 
Achard (7) han pubblicato un caso in cui la sindrome del mor- 
bo di Basedow si associava con quella della siringomielia, e 
alla sezione si vide che la gliomatosi e la cavità siringomie- 
lica si estendevano dal midollo spinale alla parte inferiore 
del bulbo; ed il Muller trovò focolai emorragici disseminati 
nel midollo allungato e nel pavimento del quarto ventricolo. 
Si oppongono, però, a questa teoria, vale a dire alla lesio- 
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ne organica del bulbo e del ponte gli stessi argomenti che 
valgono contro quella della lesione organica del simpatico, 
cioè l'esiguità, l’incostanza e la variabilità di queste altera- 
zioni. Citiamo, p. es., i casi esaminati dal Bristow, dal Sa- 
vage e dall Hammer, i quali dettero risultati completamente 
negativi; e neanche in quello studiato da me vi era alcuna 
lesione nel bulbo e nel ponte. Quando, poi, esistono, si trat- 
ta di tenui lesioni, da non poter dar ragione della gravezza 
del quadro clinico; e di più vi è tale variabilità nei reperti 
dei diversi osservatori da dar poco appoggio a chi vuole, in 
questi reperti appunto, trovare il positivo fondamento orga- 
nico della malattia. Giacchè è noto che, per stabilire un rap- 
porto di causa ad effetto fra due fatti è necessario trovare la 
coesistenza costante dei fatti medesimi, nel nostro caso di quel 
dato sintoma e di quella data lesione. Ciò non vuol dire, pe- 
rò, che debbasi negare ogni valore a quei reperti; chè, anzi, 
vedremo come la loro presenza coi caratteri sopra dimostrati, 
cioè appunto dell’ esiguità, della variabilità e dell’ incostanza, 
abbiano valore grande, quando, però, sieno in altro modo 
interpretati. —Ai risultati sperimentali, poi, del Filehne non de- 
vesi dare esagerato valore. Prima di tutto, non si può mai 
giurare che, nel recidere il corpo restiforme, non si sieno lesi 
centri nervosi vicini; e poi, i sintomi dal Filehne ottenuti non 
sono che alcuni fra tutti quelli che nel morbo di Basedow si 
osservano. 

Neanche, dunque, la teoria della lesione organica della 
regione bulbo-protuberanziale è fondata su solide basi. Non- 
dimeno tutto il quadro clinico dice abbastanza chiaro che i 
disturbi bulbari esistono, che il bulbo ed i nervi che da esso 
derivano sono impegnati; ed allora, non potendosi dimostrare 
la lesione organica, si è ricorso all’inevitabile Deus ex machina 
di tutte le quistioni oscure della neuropatologia, al disordine 
funzionale, alla nevrosi. E a questo concetto si associano an- 
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che autori recerrti, conre it Raymond ed il Serieux (8), i quat, 
nel frattare delle psicosi clic spesso si accompagnano al mor- 
bo di Basedow, eonsiderano questi due fatti, mevrosi e psi- 
eosi, eome due disordini funzionali di territorii diversi del si» 
stema nervoso, fondati entrambi sulla costituzione neuropa- 
tica ereditaria; si pronunzia per la nervosi funzionale, in man- 
canza di meglio, il Buschau (9), cioè soltanto per argomenti 
negativi contro le altre teorie e pei vantaggi che si hanno 
talvolta dalle cure ricostituenti, specialmente idroterapiche e 
climatoterapiche; ed ugualmente crede alla nevrosi |’ Hitsch- 
mann (10), per un easo, da lui osservato, in cui vi era ipopla- 
sia della tiroide. 

Eppure, che cosa è la parola nevrosi, in sostanza, fuor- 
chè, come dicevamo, un mezzo comodo per nascondere la 
nostra ignoranza ? Allo stato attuale della scienza, quando 
tanti fatti han dimostrato la necessità e la fatalità del rap- 
porto intimo fra organo e funzione, e quindi fra alterazione 
organica ed alterazione funzionale, quando il progredire delle 
mostre conoscenze mostra ogni giorno nuovi fondamenti or- 
ganici là dove prima si parlava di nevrosi, quando per- 
fino nelle malattie mentali si van discoprendo per lo meno 
alterazioni chimiche dei succhi organici, e qualche cosa di 
tossico si comincia a supporre fondamento della istessa iste- 
ria, quando la chimica biologica, appunto, e la microchimica 
ci fanno intravedere nuovi orizzonti e nuove specie di alte- 
razioni organiche di cui prima non si sospettava neanche 
l’esistenza; parmi debba esser preferibile, in certi casi, con- 
fessare la nostra ignoranza, anzichè ricorrere ad ammettere 
la nevrosi pura. In un solo senso può parlarsi, oggi, di ne- 
vrosi, cioè di alterazione delle funzioni del sistema nervoso 
fondata su alterazioni organiche le quali, o per la loro tran- 
sitorietà o per l’imperfezione dei nostri metodi di ricerca © 
perchè consistono non in una alterazione morfologica, ma in 
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una alterazione chimica, sfuggono al nostro esame. In questo 
senso può dirsi che il morbo di Basedow sia una nevrosi; 
però di questa nevrosi, cioè di questo disturbo o meglio di 
questi molteplici disturbi nelle funzioni del sistema nervoso, 
bisogna cercare la causa, la quale, se non è una lesione ana- 
tomica, molto facilmente sarà un disturbo nella costituzione 
chimica dei succhi organici. 


Hi 

Il secondo capitale argomento in favore della teoria tiroi- 
dea del gozzo esoftalmico sta appunto in questo fatto, che 
cioè sia la sindrome clinica come le lesioni anatomiche di esso 
son tali da far pensare ad una malattia da intossicazione. È 
dessa, infatti, come nota giustamente l’Haskovec (11), una 
malattia generale, la quale non ha una fenomenologia uguale 
in tutti i casi; ma che, interessando tutto } organismo, ite- 
ressa, però, nei casi singoli, or l’ uno or l’altro organo, sic- 
chè il quadro clinico ne è variabile, e non. son neanche co- 
stanti i tre classici sintomi: la tachicardia, lo struma, |’ e- 
softalmo, qualcuno dei quali può mancare del tutto o essere 
lievissimo. Ed è proprio questo il modo di comportarsi delle 
malattie generali da intossicazione, come p. es. il diabete, la 
gotta, la paralisi generale, e certi avvelenamenti chimici, co- 
mè l'alcolismo, il saturnismo e simili. Per l'intossicazione 
parlano ancora quelle lesioni anatomiche ed istologiche lie= 
vi, ma diffuse a varii punti degli organi nervosi, ed ora pre- 
valenti in una sezione ora in un’ altra di essi, lesioni ognu- 
na delle quali, presa isolatamente e nel caso in cui si ri- 
scontra, non ha che poco valore, ma ne ha molto se si mette 
in relazione con tutte le altre, e se si considerano tutte come 
l’ effetto di sostanze tossiche circolanti nel sangue. Giacchè 
solo l’esistenza e l’azione di sostanze tossiche possono spie- 
garci come, a seconda di peculiari circostanze individuali a 





ssa 301 fe 

noi ignote, in.un caso si riscontri dilatazione dei vasi .del 
midollo allungato, in un altro della stessa malattia piccole 
emorragie disseminate, in un altro lieve infiltramento parvi- 
cellulare in quest’ organo, in un altro, invece, lesioni più o 
meno somiglianti nel simpatico, e, nel caso mio, infiltrazione. 
parvicellulare diffusa lungo tutto il canal centrale del midollo. 
spinale, con mielite più grave in corrispondenza del rigonfia- 
mento lombare, che era causa della paraplegia. È analogo’ a 
questo, nota il Muller, quel che accade in certi avvelenamenti 
( alcoolismo, saturnismo, iodismo ) a fenomenologia variabile 
e proteiforme, e a lesioni anatomiche o lievi o varie .0 ine- 
sistenti del tutto. Ed il Greenfield (12) aggiunge che queste 
lesioni somigliano a quelle che si riscontrano, talvolta ; in: 
certe malattie generali da intossicazione batterica, come il te- 
tano e l’idrofobia, ed in certi avvelementi sperimentali in 
animali. Si comprende, infatti, come pet la varia resistenza 
delle singole sezioni del sistema nervoso, dei vasi e degli ele- 
menti specifici, e per altre condizioni individuali, sì produca- 
no alterazioni anatomiche ora in uno ora in un'altra di esse, 
e come in alcuni casi queste lesioni siano o transitorie o tali 
da sfuggire ai nostri mezzi ordinarii di ricerca. E solo così 
si ‘possono conciliare gli opposti risultati degli studi di -tanti 
valenti osservatori, senza infirmare la verità e l’esattezza di 
alcuno di essi; se no, sì dovrebbe ammettere che quelli che 
hanno avuto risultati negativi nelle ricerche anatomiche non 
han saputo ricercare o che quelli che ne hanno avuto posi- 
tivi non han saputo bene intenderli ed interpretarli. 

Questo modo di. considerare la patogenesi di questo mgr- 
bo ci può dare anche ragione della coesistenza di esso con 
altre affezioni. Trattandosi, cioè, di lesioni di tutto il siste- 
ma nervoso, si comprende che, p. es. la gliomatosi diffusa 
alla parte inferiore del bulbo dia luogo ai sintomi del gọzzo 


esoftalmico, come nel citato caso di Joffroy e Achard; come 
32 
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in quelli cui si riferisce il Secchiri-(13) possano -èsser pto- 
dotti dal diffondersi del processo anatomico della tabe al bul- 
bo medesimo, e come nel caso di Peiper (14) il morbo di 
Basedow si sia sviluppato acutamente sul fondo di una pa- 
ralisi bulbare progressiva , cioé per |’ interessamento al pro- 
cesso morboso di centri nervosi fino allora non tocchi. Vuol 
dir dunque che le lesioni di certe parti del sistema nervoso, 
effetti, in questi casi, di cause diverse da quelle che nel mag- 
gior numero di essi, come: vedremo, le producono, han gene- 
rato i medesimi sintomi. 

‘ La natura tossica del morbo; inoltre, ci da agevole spie- 
gazione di quelle psicosi che nel corso di esso soventi si ma- 
hifestano, e per le quali la costituzione nevropatica eredita- 
rià, invocata del Raymond e dal Sérieux, non può avere al- 
tro valore all’ infuori di quello di causa predisponente, essendo 
noto che le psicosi, anche nei predisposti, non si sviluppano 
se non dietro cause occasionali, tra le quali hanno grande im- 
portanza le infezioni e le intossicazioni dell’organismo. 

Tutto, dunque, nel morbo di Basedow, induce a elassi- 
ficarlo fra le malattie da intossicazione, e possiam dire sin 
da ora da auto-intossicazione, non trattandosi, certo, di ve- 
leni pervenuti dall’ esterno. Ciò avevano intravisto, col loro 
senso pratico, gli antichi i quali parlavano, perciò, di una dis- 
erasia speciale come fondamento del gozzo esoftalmico, e la 
teoria più antica di esso è appunto la teoria umorale. Or 
tutti sanno che teoria umorale e discrasia si traducono, in lin- 
guaggio moderno, colle parole: intossicazione del sangue. Sic- 
chè sarebbe questo uno dei non pochi casi in cui il progresso 
‘consiste in un parziale e modificato ritorno all’ antico. Però, 
siceome il progresso è una spirale la quale ritorna sempre 
sui suoi passi, ma ascendendo sempre, l’ opera nostra noñ 
deve limitarsi a sostituire una parola ad un’altra, anche quan- 
do questa sostituzione importi una maggior precisione di con- 
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cetti, ma deve consistere essenzialmente nel determinare la. 
natura di questa intossicazione e la provenienza delle sostan-. 
ze tossiche circolanti nel sangue. SE l 
* 

k * 

Tra i moderni, il ‘Thompson (15), a proposito di un caso, 

in cui v'era abbondante diarrea e comparvero, dopo un certo. 
tempo, i sintomi del gozzo esoftalmico, i quali poi cedettero; 
curando la diarrea, ha emesso l’ipotesi che possa trattarsi. 
di una aultointossicazione di origine intestinale; e grande im- 
portanza ai disturbi intestinali han dato anche lo Charcot, lo, 
Jaccoud, il Federn (16). Vedremo in seguito la spiegazione 
di questi fatti, e notiamo intanto che il Lemke (17), richia- 
mando l’attenzione sul delirium cordis e sul tremore vibrante 
della muscolatura, come sui fatti più essenziali del morbo di 
Basedow , osserva che questi fatti fan supporre l’ esistenza 
nel sangue di un virus che agisce principalmente sui, muscoli;, 
non esprime, però, alcuna opinione sulla natura del virus 
medesimo. | p F, E 
Il Moebius (18) ed il Gauthier (19) furono i primi a par- 
lare di alterata funzione della tiroide nel morbo di Basedow, 
e ad attribuire appunto a questa alterazione la causa del quadro 
morboso. Il Gauthier, però, volle vedere nel morbo di Basedow 
dei fenomeni di cachessia strumipriva, mentre che il Moebius 
notò fin d'allora, fino, cioè, dal 1887, l’antitesi che corre fra 
i sintomi del mixedema e quelli del morbo di Basedow, anti» 
tesi che, costatata e confermata da tanti osservatori, è divenuta 
un altro degli argomenti che stiamo enumerando in favore della 
genesi tiroidea di questa malattia. Di contro, infatti, alla iper- 
trofia della tiroide, allo acceleramento del polso, all’ esoftalmo, 
alla cute lucida, iperemica e con iperidrosi, allo stato psichico 
lievemente eccitato su cui possono impiantarsi psicosi le quali 
han sempre il carattere dell’ esaltamento, alla temperatura au- 
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mentata: dėl morbo di Basedow, si osserva nel mixedema l'im- 
picciolimento della tiroide, il rallentamento del polso, |’ infos- 
samento degli occhi, la cute secca, arida, atrofica, la depressione 
psichica con eventuali psicosi a carattere sempre depressivo, lo 
abbassamento di temperatura, ed il Greenfield aggiunge che ci 
è antitesi anche nelle lesioni anatomiche, le quali, mentre nel 
morbo di Basedow consistono in processi irritativi, nel mixedema, 
invece, sono lesioni a preferenza degenerative, e che i gangli del 
simpatico spesso sonu ingrossati nel primo, impiccioliti ed atro- 
fici nel secondo. Non c’è di comune fra le due malattie che la 
cachessia, la quale, però, se è, direi quasi, primitiva nel mixe- 
dema, sopravviene solo a lunga scadenza nel gozzo esoftalmico. 

Questo fatto d’ importanza capitale va contro l’ ipotesi del 
Gauthier, ed invece diè occasione al Moebius di elevare la teoria 
secondo cui, essendo il mixedema dovuto a deficiente funzio= 
ralità della tiroide, il morbo di Basedow sia invece dovuto ad 
esagerata funzionalità della tiroide medesima; teoria alla quale si 
associarono poi Kniess (20), Rehn (21), F. Miller, Reinhold (23) 
e tanti altri, e che oggi è quella che ha in suo favore maggiori 
argomenti e maggiori probabilità di fornire la definitiva spie- 
gazione della patogenesi di questa ultima malattia. Ed oggi che 
la dipendenza del mixedema dalla deficienza funzionale della 
tiroide è un fatto fuori discussione, qnesta antitesi fra la sin- 
tomatologia del mixedema e quella del gozzo esoftalmico è un 
altro valevole argomento in favore dell’ ipertiroidismo come 
causa di quest’ ultimo. 


* 
4 * 
È infatti dimostrato che in questa malattia è costante 
un'alterazione della struttura della glandola tiroide anche nei 
casi in cui macroscopicamente e clinicamente essa non sembra 


alterata; non solo, ma è dimostrato che le lesioni di questa 
glandola sono sempre di natura iperplastica e proliferatiya, 
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tali, cioè, da giustificare il concetto della iperfunzionalità. Ciò 
ha dimostrato il Greenfield, il quale, nei casi da lui esaminati, 
ha trovato nella tiroide aumento di vascolarità, proliferazione 
del tessuto e specialmente dell'epitelio, il quale da cubico 
diventa a colonne e mostra tendenza alla formazione di proie- 
zioni papillari; desquamazione epiteliale nelle cavità della glan- 
dola, le quali sono ingrandite e piene di liquido mucinoide; 
ipersviluppo fibroso dei setti; ed è notevole che questa alte- 
razione di struttura, col corrispondente aumento di secrezione, 
st riscontra senza visibile aumento di volume. Lo stesso con- 
fermano l’Haskovec ed il Brissaud (23), il quale ultimo asse- 
risce costante una lesione della tiroide sotto forma v di pro- 
duzioni cistiche o di una specie di cirrosi ipertrofica con pro- 
liferazione dei follicoli, in mezzo ad un tessuto di sclerosi 
interstiziale. Ed il Joffroy e F Achard anch’ essi (24), dai casi 
di autopsie raccolti in questi ultimi anni, dimostrano come la 
sclerosi con cisti del corpo tiroide sia costante ad un grado 
avanzato di questa malattia. 

Cade, quindi, da se, l’obbiezione che più facilmente si fa 
dagli oppositori dell’ ipertiroidismo, cioè della incostanza del 
gozzo, della mancanza di esso in molti casi, specialmente in 
alcune delle così dette forme fruste del morbo di Basedow. 
Può mancare, infatti, il gozzo, nel senso di ingrossamento 
ed alterazione clinicamente costatabile, di tumore visibile della 
tiroide, ma non manca mai un’alterazione per lo meno micro- 
scopica e quindi funzionale di questa glandola. Dal che è le- 
cito dedurre ancora che tale lesione microscopica preesista 
anche in quei casi nei quali clinicamente il gozzo è posteriore 
agli altri sintomi; vale a dire che, in questi casi, esista prima 
un'alterazione strutturale, la quale, poi, progredendo il processo, 
si rende visibile e manifesta. 
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Un’altra delle obbiezioni si riassume nella esistenza fre- 
quentissima di gozzo senza alcuno dei sintomi del morbo di 
Basedow. Vi sono, però, due risposte a dare. La prima è che 
non è il gozzo, ma la iperplasia e la ipersecrezione della 
glandola tiroide quella che dà origine ai sintomi suddetti; e 
quindi in tutti quei casi in cui il gozzo è costituito da una 
grande dilatazione dei vasi con atrofia del tessuto, o da dila- 
tazione cistica con necrosi dell'epitelio, o da un sarcoma che 
si sviluppa nella tiroide ecc...., quando, insomma, il tessuto 
secernente è, in un modo o nell'altro, alterato e distrutto, non 
vi può essere ipersecrezione, e quindi non possono aversi i 
fenomeni che nel morbo di Basedow si osservano. — Ma vi è 
un'altro dato di fatto importante. Il Lasvenes (25) riferì 3 casi 
di individui gozzuti, nei quali, dopo 28, 30 e 33 anni da che 
esisteva il gozzo, si manifestarono i sintomi del morbo di Ba- 
sedow. Il Bénard (26) riporta simili osservazioni del Tillaux, 
în cui i sintomi della nevrosi, recenti, scomparvero dopo l'estir- 
pazione del gozzo di data antica, ed uno suo in cui essi 
insursero esistendo un sarcoma della tiroide e guarirono 
asportando quest’ultimo. Or questi casi non possono inter- 
pretarsi se non ammettendo che, sul terreno del processo 
cronico distruttivo della glandola, sien surte condizioni a noi 
ignote per cui si è avuta la iperfunzionalità di essa e quindi 
i sintomi del morbo Basedow; ed i risultati terapeutici son 
tali da escludere l'ipotesi di una semplice coincidenza. 

E importante, ancora, sotto questo punto di vista, il caso 
riportato dal Tuffier (27), di un infermo di gozzo esoftalmico 
il cui padre avea il gozzo parenchimatoso; il che dimostra l’affi- 
nita fra le varie forme di gozzo, per la quale la predisposizione 
alle malattie della tiroide in genere, può dar luogo indifferen- 
temente ad una o ad un'altra di esse, e fra queste può acci- 
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dentalmente capitare anche quella speciale lesione iperplastica 
che da luogo al morbo di Basedow. 


* 
* * 


Un'altro argomento è fornito dalla esistenza di quei casi 
in cui al morbo di Basedow si congiunge qualche altra di quelle 
malattie la cui genesi si sa consistere in un disturbo della 
nutrizione dell'organismo in genere e del sistema nervoso in 
ispecie. Oltre, infatti, alle svariate psicosi cui abbiamo già 
accennato, è frequente l’associazione di detta malattia con 
alterazioni cvtanee. Così il Marie (28) pubblicò un caso note- 
vole perchè al morbo di Basedow si associava una vitiligo dif- 
fusa a tutto il corpo. Lo Jeanselme (29) ne riferisce un altro 
in cui ai sintomi del gozzo esoftalmico si accoppiavano quelli 
della sclerodermia; e, conoscendosi essere questa l’effetto di 
un disturbo trofico della cute, attribuisce anche questo disturbo 
alla lesione della tiroide, appoggiandosi eziandio alle affinità 
fra sclerodermia e misoedema, e ne trae argomento per as- 
sociarsi alla opinione della genesi tiroidea del morbo di Ba- 
sedow. Ed il Lancereaux (30) da un caso in cui riscontrò il 
gozzo esoftalmico, l'acromegalia e la glicosuria, deduce che tutte 
queste tre affezioni debbano essere indici ed effetti di un solo 
fattore, cioè della esistenza di un tossico nel sangue. 

Più importanti, poi, sono quei casi in cui appariscono 
clinicamente i rapporti fra gozzo esoftalmico e mixoedema. 
Il Sollier (31) sin dal 1891 ne pubblicava due, in cui vi era 
insieme il mixedema e tutti i sintomi del morbo di Basedow, 
meno il gozzo, chè anzi la tiroide era impicciolita. Non avendo 
studiato gli ammalati dall’inizio del morbo, egli non potè esat- 
tamente determinare quali sintomi si fossero sviluppati prima 
e quali dopo; però, fra le ipotesi possibili a mettersi in campo, 
si appigliava, come alla più ammissibile, a quella che fosse 
preceduto il morbo di Basedow e che poi la tiroide, per ra- 
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gioni a noi ignote, avesse subito, invece dell’ ipertrofia ordi- 
naria, un processo sclerotico ed atrofico che diè luogo al 
mixedema. Il Williams (32), in seguito, ha pubblicato casì 
simili, in cui, però, la posteriorità del mixedema era più chiara, 
ed esprime la convinzione che ad un'attività anormalmente esa- 
gerata della glandola sien seguiti l'esaurimento e l’ atrofia. 
Il Campbell (33), oltre ad avere osservato due casì in cui il 
mixedema fu preceduto dal morbo di Basedow, ha notato 
esserci una somiglianza nel rapporto di frequenza di queste 
due malattie nei due sessi, cioè che così l’una come l’altra 
sono più frequenti nel sesso femminile nella proporzione di 
5 o 6 casi in donne per ognuno in maschio. Da tutto questo 
deduce anche egli esser possibile che il mixedema sia effetto 
di un precedente attacco di gozzo esoftalmico. 
+» 

L'argomento capitale, poi, in favore della teoria di cui ci 
stiamo occupando è fornito dagli effetti che si hanno in questa 
malattia dall’asportazione di parte della tiroide, od ottenendo 
in altro modo la diminuzione delta funzione di questa glan- 
dola, paragonati cogli altri che si producono introducendo 
nell'organismo, sano o malato, succo tiroideo. 

Il Dreesmann (34) riporta tre casi in cui colla legatura 
dell’arteria tiroidea ottenne impicciolimento del gozzo e mi- 
glioramento del morbo di Basedow. Abbiamo già parlato dei 
casi di Bénard e di Tillaux, in cui l'estirpazione dei gozzi di 
antica data fece sparire i sintomi della nevrosi surti di fresco. 
Il Determeyer (35) ne riporta un altro grave in una donna 
di 37 anni, che guarì asportando la metà destra della tiroide, 
dopo della quale operazione anche l’altra metà si ridusse di 
volume, sicchè dopo cinque mesi a stento si riusciva a rico- 
noscere l’inferma. Anche il Mikulicz (36) riconosce che si ot- 
tiene la guarigione mediante le strumectomia parziale; è della 
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stessa opinione è il Rehn (37), il quale, però, insiste sui pe- 
ricoli dell'operazione (paralisi cardiaca, emorragia ecc....) e 
quindi sulla necessità di ricorrervi in primo tempo, avanti il 
sopraggiungere dell’esaurimento. Il Lemke (38) riferisce 8 casì 
da lui operati di exoliropessia, nei quali i sintomi più gravi 
sparirono subito, e dopo uno o due anni si ebbe la guari- 
gione completa. Il Peterson (39) riporta un caso simile ed è di 
Opinione che, siccome non è il volume, ma l’alterata struttura 
e funzione della glandola quella che è causa della malattia, 
debba ricorrersi all'operazione anche quando non vi è gozzo. 
Il Tuffier nel caso sopra citato asportò un lobo della tiroide, a 
causa della minacciante soffocazione, ed ottenne così la scom- 
parsa dei sintomi del morbo di Basedow. Il Mikulicz (40) re- 
centemente è ritornato sull'argomento, comunicando alla Società 
tedesca di Chirurgia 11 casi da lui operati, 6 dei quali gua- 
rirono completamente, 4 migliorarono ed uno solo rimase nelle 
identiche condizioni. Ed, a proposito di questa comunicazione, 
il Trendelenburg ed il Rodigier riferirono altri casì curati 
chirurgicamente con successo, ed il Kocher, associandosi alla 
teoria che il morbo di Basedow dipenda da secrezione aumen- 
tata di succo tiroideo, espresse l'opinione che la somministrazione 
di fosfati, che menano all’atrofia di quest'organo, possa esserne 
la cura adatta; egli, però, non enuncia alcun argomento di 
fatto in favore dì quest’ipotesi. L'Heidenreich (41) consiglia la 
tiroidectomia parziale o la legatura delle arterie tiroidee, per 
lo meno nei casi gravi; e cosi il Greenfield come l’Haskovec 
annoverano le guarigioni ed i miglioramenti che si ottengono 
colla cura chirurgica fra gli argomenti maggiori in favore 
dell’ipotesi dell’ipertiroidismo come causa di questa malattia. 
Il Wete (42), infatti, riunendo tutti i casi pubblicati fino al 
1892, rilevò la costanza dei benefici effetti ottenuti dall’ope- 
razione; e più recentemente il Putnam (43) ne ha raccolto 41, 


di cui 34 con esito favorevole e solo 7 contrarii, ciò che dà 
88 


e 

la proporzione dell’83 °|, dei primi. Il Bordier (44), poi, ha' 
avuto in due casi grande miglioramento mercè applicazioni 
elettriche continue e ripetute sui nervi facciale ed orbicolare 
delle palpebre e con un largo elettrode sul gozzo, facendo, 
cioè, contrarre i muscoli tiroidei. Prescindendo, però, da questi 
tentativi, di ottenere, cioè, la diminuzione di volume e di 
funzione della tiroide mercè altri mezzi che non sien quelli 
chirurgici, è oramai ammessa dalla maggioranza degli autori 
l’utilità della tiroidectomia, la quale si fa parziale e non to- 
tale per non avere come effetto l’ insorgere del mixedema, e 
che porta seco, poi, la riduzione dell'altra metà della glandola. 

La controprova di questo fatto è rappresentata dal danno 
che gli ammalati di morbo di Basedow risentono dalla cura 
tiroidea. Uno di questi casi, in cui tutti i sintomi peggiora- 
rono dietro tale cura, è riferito dall’Auld (45); ed il Dreyfus 
Brisac ed il Béclére (46) costatano anch’essi tale azione nociva 
dalla tiroide. Ma c’è di più: il Greenfield nota come le iniezioni 
di estratto di tiroide, che si praticano come cura del mixedema, 
quando sono state portate a dosi molto spinte, han prodotto 
elevazione della temperatura, tachicardia, sudori profusi c 
diarrea. Ugualmente il Béclére (47) riferisce come, avendo in 
un caso di mixedema involontariamente somministrato una 
dose eccessiva di tiroide, si ebbe la scomparsa dei fenomeni 
mixedematosi, ma nello stesso tempo si produssero tachicar- 
dia, innalzamento della temperatura, insonnia, agitazione, po- 
liuria, albuminuria, glicosuria, paraplegia incompleta, diaforesi; 
e più tardi frequenza del respiro, tremore passeggiero, spor- 
genza degli occhi e splendore dello sguardo. Ciò dice chiara- 
mente, osserva l’autore, che il morbo di Basedow rappresenta 
l'eccesso della secrezione tiroidea nell’ organismo. 

Ed il Bourneville (48) riferendo tre casi di idiozia mixe- 
dematosa curati e migliorati coll’ ingestione di tiroide, ha no- 
tato in questi infermi tremori, sudori profusi, tachicardia, diar- 
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rea. Quindi egli deduce che, pur essendo indiscutibile l’ azione 
della glandola, “ bisogna sorvegliare accuratamente |’ uso onde 
evitare accidenti che potrebbero divenire mortali ae 

Simili effetti si hanno anche nei sani, nei quali il Vermeh- 
ren (49) ha riscontrato egualmente che nei mixedematosi au- 
mento della temperatura e della frequenza del polso e del re- 
spiro e diminuzione del peso del corpo per accrescimento del 
ricambio materiale. Ed il Johnstone (50), sperimentando su se 
stesso, ha avuto, mercè l uso di preparati di tiroide, tachi- 
cardia, calore al capo, tremore, debolezza ed aumento irrego- 
lare di temperatura. Il Lang (51), in alcuni esperimenti diretti 
a paragonare il valore terapico della tiroide del maiale, con 
quella del montone e del vitello, ha visto che nei conigli le 
iniezioni di succo di tiroide di maiale producono frequenza esa- 
gerata dei polsi, dimagramento e cachessia. Questo quadro sin- 
tomatico sperimentale, effetto dell’azione tossica della tiroide, 
è conosciuto sotto il nome di tiroidismo, ed ultimamente il 
Lanz (52) ha potuto costatare che questo veleno estende la 
sua azione anche alla prole, giacchè i piccoli che nascono da 
animali così trattati vengon su molto magri e con una persi- 
stente rigidità degli arti inferiori. Secondo lui, però, questi fe- 
nomeni non son dovuti tutti all’ azione specifica della tiroidina, 
ma in parte ad intossicamento putrido, essendo questa glan- 
dola ed il suo estratto facilmente soggetti a decomposizione. 
Ed il Becker (53) si associa all'opinione del Leichtenstern, se- 
condo cui i disturbi osservati dopo l’ alimentazione tiroidea sono 
l’espressione di un modificato ricambio materiale per leucomaine 
che si formano nell’ organismo sotto |’ influenza della tiroidina 
e che hanno azione tossica sul cuore e sul sistema nervoso. 


x 
* * 


Per intendere come la mancata funzione di un organo e 
I eccessiva funzione dello stesso possano essere entrambe causa 
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di intossicazione dell’ organismo, noi non staremo qui a ripe- 
tere o riassumere tutti gl’ innumerevoli studii sulle funzioni di 
questa glandola, non volendo uscire dall’ argomento che ab- 
biamo avuto in animo di trattare. Diremo soltanto che l'opi- 
nione più generalmente ammessa è quella che nella tiroide si 
compiano, come dice il Revilliod (54), due funzioni: l’ imma- 
gazinamento di sostanze nocive prodotte nei tessuti e la pro- 
duzione di altre atte a neutralizzare le prime; nel disquilibrio 
di queste due funzioni è fondata la genesi di queste due ma- 
tattie, del mixedema, cioè, e del morbo di Basedow. Il primo 
si produrrebbe quando, facendo difetto la seconda delle due 
funzioni, cioè la produzione di sostanze antitossiche, si veri- 
fica l'accumulo di quelle tossiche nel sangue e nei tessuti; il 
secondo quando la suddetta produzione essendo superiore 
alla norma, avviene la ipersaturazione del sangue da parte di 
quelle sostanze, le quali avrebbero dovuto essere neutralizzanti, 
ma, non trovando più cosa neutralizzare, diventano a loro volta 
nocive. Nello stesso modo spiega la patogenesi del morbo di 
Basedow il Brissaud, il quale, nel sopra citato lavoro, ricorda 
come il Notkine abbia isolato dalla tiroide un corpo albumi- 
noide che chiama tiroproteina, la quale, accumulandosi nel san- 
gue, sarebbe causa della cachessia strumipriva. Sicchè il pro- 
dotto di secrezione della tiroide sarebbe un fermento od en- 
zima destinato a neutralizzare questa sostanza tiroproteide. Si 
comprende come un tal fermento, al pari di tutti i fermenti, 
sia nocivo quando è in quantità eccessiva, e quando non agisce 
più sulle sostanze che è destinato a neutralizzare ; e sarebbe 
la produzione eccessiva di essa quella che darebbe luogo ai 
sintomi del morbo di Basedow. 

Che il secreto della tiroide passasse nel sangue era già 
noto, e il Biondi e il Langendorff avevano dimostrato come 
esso si vuotasse per le lacune intercellulari. L’ Hurtle (55), poi, 
sulla base di esperimenti sui cani, sostiene che vi ‘sono due 
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specie di secrezioni nella tiroide: un secreto degli epitelii che 
si vuota ‘per gli spazii intercellulari, ed uno che si produce 
per distruzione del nucleo delle cellule e che si vuota per rottura 
dei follicoli. Ultimamente, però, il Vassale ed il Di Brazzà (56), 
mediante |’ uso di un nuovo metodo di colorazione microsco- 
pica, han costatato l’ esistenza di sostanza colloidea nei vasi 
linfatici della tiroide; dal qual fatto ne segue essere oramai 
fuori discussione che nella sostanza colloide è contenuto il pro- 
dotto di secrezione della glandola, necessario all’ organismo, 
al quale è ceduto per la via dei linfatici. Si comprende, quindi, 
agevolmente, come l’ eccesso di secrezione della glandola stessa, 
passando anch'esso nel sangue, debba farlo divenir tossico. Da 
ciò segue ancora che quel processo patologico della tiroide, 
che è caratterizzato da dilatazione dei follicoli riempiti di masse 
colloidee non deve interpretarsi come un processo di degenera- 
zione, ma come un processo di ipersecrezione, di iperfunzione 
glandolare, e quindi è naturale che questa alterazione sia una 
di quelle possibili a riscontrarsi nel morbo di Basedow. Questa 
era appunto l'alterazione che si riscontrava nel caso da me 
studiato, il quale, ora, al lume di queste nuove conoscenze e 
sopratutto della scoperta istologica del Vassale e del Di Brazzà, 
deve ricevere una interpretazione alquanto differente da quella 
che gli diedi allora. Il gozzo colloideo, infatti, che allora con- 
siderai come effetto di degenerazione, dovea considerarsi come 
un processo di iperplasia ed iperfunzionalità della glandola; 
ed al prodotto glandolare segregato in eccesso e quindi tos- 
sico doveva attribuirsi la genesi di quelle importanti altera- 
zioni del midollo spinale che in quel caso si riscontravano. 

I fatti, poi, assodati dal Notkine e quelli dimostrati dal 
Vassale rendono, diciam così, superflue alcune ipotesi messe 
innanzi dall’ Eulemburg (57). Quest’ autore, che è uno dei mag- 
giori e più autorevoli sostenitori della teoria tiroidea, per spie- 
gare come questa glandola possa avvelenare l organismo, am- 
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‘mette che vi ‘sia :un’ alterazione qualitativa e quantitativa. del 
suo secreto, per la quale questo diviene tossico, e che sia al- 
terato ancora il meccanismo di riassorbimento di questa so- 
stanza, la quale perverrebbe così più facilmente nel torrente 
circolatorio. Ora, se nel secreto c'è una sostanza che agisce 
da enzima o fermento, non è d’uopo supporlo alterato qua- 
litativamente per comprenderne la tossicità quando è in pro- 
‘ porzioni superiori a quelle ordinarie ; e, dato il suo riassorbi- 
mento fisiologico pei linfatici, il passaggio in abbondanza di 
‘esso nel sangue si comprende senza ammettere un disturbo 
, nel meccanismo del riassorbimento medesimo. 


x 
* * 


| La scienza moderna, che vuole indagare la causa prima 
‘di tutti i fenomeni, si è domandata anche il perchè di que- 
sta ipersecrezione della tiroide; e l’Eulemburg sopra citato ri- 
conosce come causa di essa la congestione arteriosa della glan- 
dola e la pregressa anormale crasi sanguigna, il che si ac- 
corderebbe, secondo lui, sia coi risultati terapeutici ottenuti 
mercè le cure toniche che modificano la costituzione del san- 
‘ gue, sia con quelli ottenuti diminuendo la secrezione tiroidea 
mercè l'intervento chirurgico. Secondo l’ Hurtle, invece, l’ al- 
terazione primaria del sangue, che da luogo all’anoinalo fun- 
zionare della tiroide, potrebbe consistere in un passaggio de- 
gli elementi della bile nel sangue, e cost sì spiegherebbe Fim- 
portanza dei fatti intestinali notata dallo Charcot, dal Jaccoud, 
dal Federn e da altri. Anche ad una auto- intossicazione di 
origine intestinale pensava, nel caso sopra riferito, il Thomp- 
son. Invece il Marie (58), anch'egli strenuo sostenitore del- 
l’ ipertiroidismo, considera come causa di quest’ ultimo un di- 
sturbo del sistema nervoso. — Che talvolta l'eccessiva secre- 
zione tiroidea possa esser l’ effetto di una stimolazione rifles- 
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sa'da un purto qualunque del corpo, come pare debba it. 
terpretarsi la genesi di quei casi in cui i sintomi del morbo. 
di Basedow si svilupparono in seguito a. lesioni chirurgiche va- 
rie, come p. es. la tonsillotomia:( Peterson (59) ), o scomparvero. 
mediante operazioni, p, es. F asportazione di cornetti nasali 
ipertrofici, come in sette casi riferiti dal Leflaive (60); che altra 
volta tale ipersecrezione possa esser l’effetto di una abnorme 
costituzione del sangue, come quando i sintomi della nevrosi. 
son preceduti da anemia o clorosi o da disturbi gravi gastro 
intestinali, pare in realtà possibile. Aggiungiamo ancora che 
son questi, probabilmente, i casi che molti autori classificano 
fra i gozzi esoftalmici secondarii come il Gauthier (61), o riu- 
niscono sotto il nome di pseudo-morbo di Basedow, come il 
Buschan ; e così, forse, può spiegarsi ancora l’ influenza che 
lo stato degli organi genitali ha spesso nella genesi dì que- 
sta malattia. Nella massima parte dei casi, però, il disturbo 
di secrezione della tiroide parmi debba considerarsi come il 
fatto primitivo e la lesione essenziale e fondamentale del. 
morbo di Basedow, disturbo di secrezione la cui causa ci è 
ignota, come ignote ci sono le cause di tanti squilibrii fun- 
zionali che avvengono nel nostro organismo; causa, probabil- 
mente, molteplice e varia nei singoli casi, e che potrebbe 
qualche volta essere forse anche qualche agente infettivo spe- 
ciale che si localizza nella tiroide. Ad ogni modo a me sem- 
bra che volere indagare questa causa equivale, per ora al- 
meno, a vagare nel campo delle ipotesi pure, delle quali ognu- 
na è possibile, ma niuna ha argomenti serii che l’appoggino; 
ond’é che, per ora, possiamo essere contenti di costatare che 
un cumulo di fatti e di argomenti di varia natura costitui- 
scono la solida base sulla quale si eleva la teoria dell’ iper- 
tiroidismo come causa essenziale del morbo di Basedow. La 
quale teoria, come ben nota il Brissaud, non è inconciliabile 
coll’altra della genesi cerebrale o, meglio, bulbo-protuberan- 
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ziale di questa malattia ; chè anzi non si potrebbero. spiega- 
re i fenomeni di essa se non ammettendo che questo tossi- 
co circolante nel sangue abbia un’ azione specifica ed eletti- 
va su queste regioni appunto del sistema nervoso, nelle quali — 
produce disturbi che qualche volta si riscontrano all’autopsia, 
qualche altra, invece, non si possono costatare, forse perchè 
son tali che sfuggono ai nostri mezzi di ricerca. È così che, 
a quanto pare, deve intendersi che il morbo. di Basedow sia 
una nevrosi, cioè come un disturbo delle funzioni del sistema 
nervoso consecutivo ad intossicamento del sangue per eccesso 
| di secrezione tiroidea. 

Il che non toglie che qualche volta possa esserci in campo 
un semplice fatto nevrastenico, il quale, come nel caso citato 
dal Ventra (62) può simulare la sindrome del morbo di Ba- 
sedow , allo stesso modo come si sa che la nevrastenia può 
esser causa di sintomi che si rassomigliano a tanti altri qua- 
dri morbosi, ed ingannano talvolta anche i più esperti. Sa- 
rebbero questi i casi a cui si converrebbe meglio il nome di 
pseudo-morbo di Basedow. 

Tutto questo, poi, è dominato dalla predisposizione ere- 
ditaria sia alle malattie della tiroide sia a quelle del sistema 
nervoso. La prima è posta in rilievo dal Müller, e si rileva an- 
cora dal caso sopra citato del Tuffier. Il Kronthal (63), poi, 
riferisce due casi di morbo di Basedow nella madre e nella 
figlia; ed il Fraenkel (64) riporta un altro caso. in cui il pa- 
dre e le sorelle dell’ infermo aveano avuto la stessa malattia, 
e due suoi figli andavano soggetti a gravi disturbi nervois 
e psichici. 


* 
* * 
Non mancano, però, alla teoria dello ipertiroidismo gli 


oppositori e le opposizioni, e fra i primi vi sono nomi rispet- 
tabili, come quelli del Mendel (65), del Mannheim (66), del 
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Buschan. Abbiamo già risposto alle obbiezioni fondate sul- 
l'assenza del gozzo in alcuni casi di morbo ‘di Basedow, ‘e 
su quella dei sintomi di questa malattia in tanti gozzuti. 

ll Mannheim, poi, si appoggia, per negar questa teoria, 
ad un caso riportato dal Chrétien, in cui i sintomi del morbo 
di Basedow si svilupparono dopo l'estirpazione di un'gozzo ` 
antico; ma lHaskovec risponde giustamente che questo caso ` 
eccezionale può benissimo spiegarsi con una funzione vica- 
riante delle tiroidi accessorie, la cui esistenza è, come’ si''sa; ` 
molto frequente. — L’ Edmunds (67) si oppone alla teoria 
tiroidea, perchè l'alimentazione di tiroide non produce l’esof- 
talmo, e perchè i sintomi oculari sono di natura nervosa: 
Si osserva però di leggieri come l’esoftalmo e gli altri sintomi 
oculari possono ben essere di natura nervosa, come è certa- 
mente di natura nervosa la tachicardia; ma l’ipertiroidismo 
non esclude il disturbo nervoso, anzi, ammettendolo, lo spiega. 
Coll’alimentazione tiroidea sperimentale, poi, difficilmente, si 
può raggiungere quell’azione lenta e continua che ha l’intos- 
sicamento naturale, e quindi si comprende come negli espe- 
rimenti si ottenga solo una lieve sporgenza ed un certo splen- 
dore dello sguardo, ma non il vero esoftalmo. E d'’ altronde 
si sa che le malattie sperimentali si approssimano più o meno 
a quelle naturali, ma non ne rappresentano mai la fedele ed 
esatta riproduzione. o 

Il Buschan, poi, fa una serie di obbiezioni alla teoria 
dell’ipertiroidismo. Dapprima egli nega la inguaribilità del morbo 
di Basedow, nega l’antitesi di esso col mixedema; non sa spie- 
garsi come lesioni varie della tiroide dien luogo agli stessi 
sintomi, nè sa comprendere perchè un veleno circolante nel’ 
sangue debba agire solo su determinati centri nervosi. Ora, 
l'essere il morbo di Basedow guaribile non esclude affatto la 
natura tossica di esso, potendo benissimo ristabilirsi la ‘fun- 


zione normale della tiroide, ed il- veleno esistente nell’ orga- 
' 34. 
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nismo essere eliminato e distrutto. L’antitesi fra questa sin- 
drome fenomenica e quella del mixedema è stata così ampia- 
mente dimostrata anche dal punto di vista anatomico, che 
mi sembra oramai fuori discussione. Che lesioni varie dien 
luogo agli stessi fenomeni si comprende quando si pensi che 
sono tutte quelle lesioni che producono lo stesso effetto, cioè 
l'eccesso di secrezione tiroidea. Ed infine l’azione elettiva dei 
tossici su determinati punti del sistema nervoso è un fatto 
tanto noto e comune che non si intende perchè debba sem- 
brare strano e maraviglioso. — Vi è una sola obbiezione di 
fatto alla quale, sinora, non è possibile dare un’adeguata 
risposta, ed è quella fondata sui benefici effetti che alcuni 
autori affermano avere ottenuto dalla cura tiroidea nel morbo 
di Basedow, dove parrebbe dovesse essere controindicata e 
nociva, e dove tale è stata realmente costatata da parecchi 
altri osservatori. Così il Voisin (68) riferisce casì in cui coll’uso 
della tiroide del montone ottenne notevole miglioramento di 
tutti i sintomi, Bruns ne cita altri 9, uno il Ferguson ed uno 
l’Aidd, curati con questo metodo e tutti migliorati; ed il 
Buschan si appoggia a casi citati dal Makenzie, Owen, Put- 
nam, Taylor e Goldscheider, nei quali la somministrazione di 
tiroide ad ammalati di morbo di Basedow non ne peggiorò 
le condizioni. 

L’Ohls (69), però, dice che egli, in 6 casi, dando la tiroide, 
ebbe diminuzione del gozzo, ma poco effetto sull’ esoftalmo, 
mentre i fenomeni cardiaci si aggravarono. È questo un fatto 
importante da tenersi in conto, come anche è da notarsi che 
molti dei citati autori parlano di un peggioramento, ed altri 
di un miglioramento, ma nessuno di guarigione totale. Nondi- 
meno è uopo confessare che questi fatti, senza infirmare la 
teoria dell’ipertiroidismo, rimangono ancora privi di soddisfa- 
cente spiegazione e richiedono ulteriori studii. Del pari diffi- 
cile a spiegarsi è il meccanismo patogenetico di quel caso 
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descritto dal Fridenberg (70), in cui vi era esoftalmo a sinistra 
ed ipertrofia del lobo destro della tiroide, e al quale bisogna 
aggiungerne 13, trovati dallo stesso autore nella letteratura. 
nei quali i sintomi oculari erano unilaterali. 


n" 

Da ultimo accenneremo come il Mikulicz (71), ultimamente, 
abbia ottenutiin11 casinotevoli vantaggi dando come alimento 
il timo fresco. Sebbene egli affermi che la struttura del timo 
nella vita intrauterina è simile a quella della tiroide, nondi- 
meno l'oscurità completa che regna sulle funzioni di que- 
st'’organo e sulle sue secrezioni, se secrezioni vi sono, è tale 
da non permettere alcuna induzione sui suoi possibili effetti 
ed usi terapeutici. 

È importante, però, che l’Owen (72) abbia indirettamente 
confermato tale virtù terapeutica del timo, giacchè egli, ret- 
tificando una sua osservazione di morbo di Basedow curato 
coll’alimentazione tiroidea, fa sapere che era incorso uno sba- 


glio per cui gli era stato fornito del timo in luogo della 
tiroide. 
+ 
Concludendo , dunque, gli argomenti sui quali oggi si 

fonda la teoria secondo cui il morbo di Basedow é dovuto ad 
una intossicazione del sangue per un eccesso della secrezione 
tiroidea, possono riassumersi nei seguenti termini: 

1° Nessuna delle altre teorie precedentemente emesse 
per spiegarne la patogenesi, ha potuto e può reggere alla cri- 
tica e soddisfare le esigenze scientifiche moderne. 

2° Tutti i sintomi della malattia son tali da far pen- 
sare ad una autointossicazione, e le lesioni anatomiche tenui 
e diffuse ed incostanti somigliano a quelle che si riscontrano 
nelle intossicazioni batteriche o nelle autointossicazioni. 
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‘3° V'è antitesi completa fra il quadro fenomenico e le 

lesioni anatomiche del morbo di Basedow e quelli del mixedema. 

4° La lesione della tiroide è sempre sotto forma iper- 
plastica; ed una lesione iperplastica è costante anche in quei 
casi in cul non c’é apparente aumento di volume della 
glandola. 

5° Vi son casì in cui, sulla base di gozzi antichi, in- 
sorgono i sintomi del morbo di Basedow, i quali scompari- 
scono coll’ estirpazione del gozzo. 

6° Frequente è l’ associazione di questa malattia: con 
altre che dipendono da alterato trofismo dell’ organismo in ge- 
nere e del tessuto nervoso in ispecie, e frequenti ancora sono 
quelli in cui ai sintomi del morbo di Basedow succedono queli 
del mixedema. 

7° Vi son casi moltissimi di gozzo esoftalmico guariti 
‘ o’ migliorati colla tiroidectomia parziale, o diminuendo in altro 
modo la secrezione tiroidea. 

8° Viceversa, l’ eccesso del succo tiroideo introdotto nel- 
l'organismo, così negli affetti da questa malattia come nei sani 
e come anche negli animali, dà luogo a molli dei sintomi ca- 
ratteristici del gozzo esoftalmico. 

9° Gli studii recenti hanno dimostrato il passaggio di- 
retto della secrezione tiroidea nel sangue, e la destinazione di 
questo secreto a neutralizzare sostanze tossiche prodotte nei 
tessuti, il che fa intendere di leggieri come l’eccesso di tale 
secrezione debba riuscir tossico e nocivo. 

10° Infine, è dimostrata la maggiore facilità ad amma- 
larsi di morbo di Basedow negli individui ereditariamente pre- 
disposti non solo alle malattie del sistema nervoso, ma anche 
a quelle della tiroide. 

Da tutti questi argomenti che ho ricavati e riassunti dalle 

numerose pubblicazioni succedutesi in questi ultimi anni sulla 
patogenesi di questa malattia, parmi che, ad onta di alcuni 
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punti non ancora ben chiariti, il cumulo di fatti su cui la teoria 
dell’ ipertiroidismo si fonda sia tale da potersi affermare esser 
questa la teoria che, allo stato attuale della scienza, ha mag- 
giori probabilità di diventare definitiva ed indiscutibile. Ed è 
da augurarsi che, eliminate le difficoltà che ancora le si op- 
pongono, possa universalmente esser riconosciuta come la vera, 
e con essa assodarsi ancora l'operazione della tiroidectomia 
parziale come il sicuro compenso terapeutico del morbo di 
Basedow. Sarebbe questo un altro dei trionfi della medicina 
sperimentale, non solo, ma un altro di quei casi cui accenna- 
vamo in principio, in cui, cioè, al progresso scientifico , si 
congiunge quello dell’ arte curativa. 
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1. — R. Viaouroux — Nenrasthénie et Arthritisme — Parîs, 1893. 

2.— A, MATHIEU — La Neurastenia — Traduzione italiana sulla seconda 
edizione francese del dott. A. Zubianîi — Torino, 1894. 

8. — N. Barrucco — Della Neurastenia sessuale in rapporto specialmente alle 
malattie degli organi generativi — Bologna, 1894. 


1. — Il Vigouroux si propone di dimostrare lo stretto 
rapporto esistente tra neurastenia ed artritismo, e di fissare 
alcune speciali norme terapeutiche che ne derivano. 

La ipotesi che la neurastenia potesse svilupparsi sopra 
un fondo di alterato ricambio materiale, intravveduta già da 
molto tempo da Huchard, il quale aveva detto che nella maggior 
parte dei casi la neurastenia è una neurosi artritica, viene ad 
essere confermata dalle ricerche originali del Vigouroux, che 
menano alla conclusione formale che tutti i neurastenici, senza 
eccezione, sono degli artritici. 

L’esame urinario costituisce la base di tali ricerche. Questo 
esame, praticato con metodo speciale da Gautrelet in circa 
150 ammalati, ha rivelato che l’urina neurastenica presenta 
delle note caratteristiche, consistenti in acidità eccessiva, dim: 
nuzione di urea, acido urico, acido fosforico ed urobilina, au- 
mento quasi costante di leucomaine e molto frequente di 
solfocianuri, presenza di acido lattico libero (in quantità tal- 
volta considerevole) e di indicano, meno frequentemente di 
altri elementi anormali (ossalato di calcio, glucosio, inosite, 
peptoni, sierina). L’urina neurastenica perciò sarebbe un’urina 
iperacida con diminuzione dei prodotti escrementizii normali ed 
aumento o presenza anormale dei prodotti di ossidazione incom- 
pleta. Sono questi precisamente anche i caratteri dell’ urina 
artritica; la formola chimica della neurastenia e dell’artritismo 
sarebbe quindi identica. 
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Data tale identita, come spiegare il fatto che non tutti 
gli axtritici sono neurastenici? Non è improbabile che in que= 
sti ultimi. una predisposizione nervosa speciale esistesse con 
P artritismo, ovvero che si fosse formato in loro, per una 
conseguenza eventuale dell’ artritismo, qualche ‘veleno ancora 
ignoto. 

L’uniformita della formola urinaria in tutti i neurastenici, 
indipendentemente da qualsiasi particolarità riferentesi alla 
forma clinica della malattia, ha condotto l’A. a stabilire per 
la neurastenia un metodo speciale di trattamento, che è prin» 
cipalmente antidiatesico, destinato a modificare lo stato della 
nutrizione generale; ed i risultati da lui già ottenuti sono 
abbastanza incoraggianti. 

Innanzi tutto bisogna badare al regime alimentare. 

In una malattia in cui vi è deficienza dei processi di ossi» 
dazione non è ben fatto prescrivere una alimentazione troppo 
abbondante, come comunemente si ha tendenza a fare coi 
nevrastenici. È indispensabile invece diminuire la quantità gior» 
naliera degli alimenti, proporzionatamente ai bisogni reali di 
ciascun ammalato, a quel tanto che ciascuno di essi può 
utilizzare. 

L’.eccesso di alimentazione in questi casi provocherebbe 
un vero strapazzo digestivo, non solo inutile, ma sicuramente 
dannoso. L'A. riferisce al proposito qualche osservazione, ap- 
parentemente paradossale, di neurastenici dispeptici emaciati 
che, mentre peggioravano sotto un regime ricostituente e 80- 
stanzioso, sottoposti ad un regime ristretto, ma appropriato, 
potettero migliorare e guadagnare considerevolmente in peso. 

Ma il regime alimentare non rappresenta che una parte 
del trattamento della neurastenia: l’uso degli alcalini e la 
franklinizzazione valgono a completarlo. 

Gli alcalini trovano la loro giusta indicazione per com- 
battere l'eccessiva acidità del sangue. ll bicarbonato dij soda, 
che bisognerebbe dare in quantità sufficiente, da 4 a 7 grammi 
per giorno, ed i ioduri alcalini sono specialmente raccomandati 
dall’autore. 
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‘I fine la franklinizzazione concorrerebbe ad attivare i 
processi della nutrizione e a ristabilire l'equilibrio nervoso. 

Alimentazione proporzionata ai bisogni reali; alcalini in 
proporzione dell'acidità; franklinizzazione metodica costitui- 
scono adunque, secondo Vigouroux, i tre elementi indispensabili 
per la cura completa della neurastenia. Gl’insuccessi sono fre- 
quenti quando qualcuna di queste indicazioni viene trascurata. 

Il modo di azione di questo trattamento- resta intanto 
oscuro; la sua efficacia non autorizza a‘ trarre alcuna con- 
clusione’ quanto alla natura della malattia; ed è inesplicabile 
il fatto come curando l’ artritismo guarisce la DEUFastenia, 
mentre l’artritismo resta immodificato. 


2. — Tra i tanti libri che nel volgere di questi ultimi anni 
‘ sì sono andati pubblicando intorno a questo argomento palpi- 
tante di attualità, che è la neurastenia, quello del Mathieu è 
senza dubbio uno dei migliori, ed è perciò degno di SERE 
considerazione. . 

In piccolo volume l’ A. fa una chiara e omplia espo- 
sizione di quanto di. più importante si è sinora scritto intorno 
a questo interessante capitolo di Neuropatologia, e non manca, 
all'occorrenza, di apportarvi quelle modificazioni o aggiunzioni 
suggeritegli dallo studio accurato dei proprî ammalati. 

Nella clasttifica delle forme cliniche con cui la Neurastenia 
può manifestarsi, il Mathieu giustamente deplora l’esagerata 
tendenza degli autori precedenti ad allargarne il numero in 
modo addirittura spaventevole. 

. Egli perciò ne distingue solo tre forme principali: 
1. Neurastenia semplice. © 
2. Neurastenia AFROMPAGDATA da segni di degenerazione 
‘ereditaria. . 
3. Neurastenia con associazione di stimmate di altre 
nevrosi (istero-neurastenia). 

Varietà poi della neurastenia semplice sono: la Neura- 
stenia cerebro-spinale, la N. cerebrale, la N. spinale, la N. 
periferica, la N. dispeptica, la N. cardiaca, la N. genitale, 
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caratterizzate dal differente modo di aggrupparsi dei diversi 
sintomi. . "LA 

. Nella neurastenia con sintomi di degenerazione ereditaria 
prendono pesto le diverse fobie. 

Un capitolo molto interessante è quello che lA. dedica 
alla patogenesi della Neurastenia. 

Le diverse teorie da molti sostenute per subordinare la 
neurastenia a questo o quel disturbo dell'apparato digerente 
o dei suoi annessi, a questa o quella lesione degli organi ad- 
dominali, a questa o quella affezione dell'apparato genitale, — 
teorie, che talora, come specialmente nei casi di affezioni degli 
organi genitali della donna, han dato luogo ad interventi 
terapeutici addirittura irrazionali ed abusivi, — sono diligen- 
temente analizzate dal Mathieu e con dovizie di argomenti 
combattute. | 

Egli non esclude che i disordini dell'apparato digerente, 
il rene mobile, le lesioni croniche e i.disturbi funzionali dello 
apparato genitale così nell’ uomo come nella donna possano 
talora rappresentare la causa occasionale di un pervertimento 
generale del sistema nervoso; ma dimostra come in ogni caso 
ciò che domina la situazione è la neuropatia, un certo par- 
ticolar modo di essere e di reagire di tutta la sostanza nervosa. 
“Il rene mobile, l'utero spostato, l’ infiammazione delle trombe 
e delle ovaie risvegliano e rendono manifesta, esagerano e 
conservano la predisposizione alla nevrosi.. È quindi sempre 
e dovunque la neuropatia quella che che bisogna incolpare ,. 

Stabilita l’ individualità morbosa della neurastenia il Ma- 
thieu ne determina i confini, e, studiando i rapporti che essa 
ha con la degenerazione e con la eredità nervosa, cerca di 
“assegnarle il suo posto nella famiglia neuropatica, accanto alle 
altre nevrosi suscettili di trasmettersi per eredità. La Neura- 
stenia, pur manifestandosi sempre in individui predisposti, può 
essere ereditaria o acquisita, a seconda che a determinarne 
lo sviluppo prevalgono più la predisposizione o le cause occa- 
sionali. Nel primo caso essa rappresenta la figlia di altri stati 
neuropatici osservati negli ascendenti dell’ ammalato, mentre 
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nel secondo, potendo essa comparire in una discendenza sino 
allora immune da labe neuropatica, può essere la madre, rap- 
presentare cioè il punto di origine di stati neuropatici sva- 
riati. Gli stretti legami di parentela che la Neurastenia ha 
con la neuropatia fondamentale e con le altre nevrosi, spie- 
gano facilmente come essa possa trovarsi spesso clinicamente 
associata all’ isterismo, all’artritismo, alla degenerazione mentale. 

A completamento del libro il Mathieu ha corredata questa 
seconda edizione di una breve appendice nella quale egli ha 
cercato di chiarire meglio alcuni dati relativi alla malattia già 
precedentemente studiati, ed altri ne ha aggiunti di osserva- 
zione più recente. 


3. La neurastenia sessuale entra esclusivamente nel campo della 
Venereologia, dappoichè base etiologica fondamentale di questa 
malattia sono lesioni materiali locali degli organi genitali, so- 
prattutto della prostata nell'uomo, dell’ utero nella donna, spe- 
cialmente per cronici processi blenorragici. Dipendono essenzial- 
mente da esse tutte le lesioni funzionali e i turbamenti del sistema 
nervoso — agitazione, insonnia, debolezza generale, dispepsia, 
emicrania, vertigine, palpitazioni di cuore, irritabilità visiva, 
indebolimento della memoria, timori morbosi diversi, ecc. — di- 
sturbi che costituiscono il complesso sintomatico della malattia 
ma che pertanto non rappresentano altro che semplici fenomeni 
di natura riflessa. 

La cura della malattia deve essere per conseguenza diretta 
principalmente u combattere le alterazioni locali degli organi 
sessuali: solo così sono possibili guarigioni positive, stabili, com- 
plete; la cura det disordini nervosi, per quanto questi fossero 
imponenti e gravi, va messa sempre în seconda linea, giacchè 
con questa sola cura o non si guarisce o si hanno guarigioni 
incomplete, difficili, chimeriche, transitorie. 

Ecco quanto il Dott. Barrucco si è proposto di svolgere 
nel suo libro sulla Neurastenia sessuale. 

Egli trovasi in evidente contrasto con le teorie oggi gene- 
ralmente adottate sulla natura della Neurastenia, malattia, 
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che, come abbiam notato a proposito del libro ‘del Mathieu, 
e come è opinione dei più eminenti Neuropatologi, risulta da 
un particolar modo di vivere e di reagire del sistema nervoso, 
ed ha il suo posto naturale nel ramo neurosico della grande 
famiglia neuropatica. 

Che l’onanismo, gli eccessi sessuali, ed in casi molto rari, 
e sotto speciali condizioni, anche le affezioni troniche delle vie 
genito urinarie, possano condurre all'esaurimento nervoso, non 
è da mettere affatto in dubbio; ma da questo al ritenere che 
le lesioni croniche dell'apparato sessuale sieno l'elemento pato- 
genico essenziale degli svariati disturbi nervosi che possono 
riscontrarsi nella neurastenia sessuale ci corre non poco. Il 
Dott. Barrucco coll’affermare ciò ha voluto assegnare alle dette 
lesioni una importanza che la osservazione non conferma. 
Data una base così poco solida, naturalmente non poteva 
sorgere che un edifizio artificioso e vacillante, e tale mi pare 
in verità questo libro per la gran quantità di esagerazioni e 
di contradizioni che vi si incontrano ad ogni piè sospinto, esage- 
razioni e contradizioni che sono tanto più manifeste in quanto 
che l'A. ha allargato talmente i confini della Neurastenia ses- 
suale, da farvi entrare, e come forme tipiche, quasi ogni altra 
forma di Neurastenia. 


V. CAPRIATI. 


Roncoroni Luici. — Trattato clinico dell’epilessia, con speciale 
riguardo alle psicosi epilettiche. — Milano 1895. 


Benchè in questo libro, come risulta dal titolo, l’ A. ab- 
bia avuto di mira specialmente lo studio delle psicosi epilet- 
tiche, purtuttavia bisogna riconoscere che esso costituisce uno 
dei trattati più completi tra quelli sinora pubblicati intorno 
alla epilessia. Nessuna parte dell’ argomento vi si trova tra- 
scurata. 

Nello studio della etiologia, come in quello della sinto- 
matologia generale il Roncoroni ha tenuto gran conto delle 
ricerche della più gran. parte degli altri autori, e di ciaseun 
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momento ètiologico, come di ciascuna manifestazione della epi- 
lessia egli ha cercato di dimostrare la frequenza e la impor- 
tanza, desumendola dalle statistiche 7 essi, Tonea dal risul- 
tati delle proprie osservazioni. 

Nel capitolo della sintomatologia egli fa una dettagliata 
esposizione di- tutte le. alterazioni somatiche e. psichiche che 
pessono far parte del quadro dell’epilessia. Fa rilevare la gran- 
de frequenza dei caratteri degenerativi, notando però che essi 
non rappresentano altro che l’ aspetto morfologico della de- 
generazione ereditaria, e che acquistano una importanza de- 
cisiva .selo quando si trovano associati ad alterazioni funzio- 
nali del sistenia nervoso, e sopratutto a degenerazione morale. 
Le note principali della psichica degenerazione costituente il 
carattere epilettico, si trovano così riassunte: intelligenza l- 
mitata, memoria debole, mancanza di cpscienza del proprio 
male, allucinazioni, impulsività esplosiva, idee di grandezza € 
di pessimismo, irascibilità, ipocondria, menzogna, assoluta in- 
differenza per quello che li riguarda, bisogno di far del male, 
di rubare, indolenza, credenze religiose esagerate fino al fa- 
natismo, pederastia, onanismo, 

Descritto l’accesso epilettico tipico, l'A. passa alle forme 
speciali di epilessia, di cui presenta la seguente classificazione: 


Lu ‘ motorie 

1° Forme caratterizzate dal prevalere di alcuni \ sensorie 
sintomi | | organiche 
|. psichiche 
2° Forme caratterizzate dalla mancanza di uno ( ai 
o più sintomi dell'accesso tipico ( rudimentali 

Zo Forme caratterizzate dell’essere dovute a | i 
cause speciali nece tti 


o (a) Manifestazioni epilettiche in altre malattie mentali. 
(5) Psicosi comuni innestate nella epilessia. 


Delle psicosi epilettiche l'A. tratta specialmente: lo stupore 
epilettico — la pazzia epilettica, — il gran male intellettivo epi- 
lettico, inania epilettica,—l’epilessia larvata, — gli equivalenti 
psichici protratti, — la mania transitoria, — la pazzia periodi- 
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— la pazzia morale e. la’ delinguenza ‘nata, — le, psicopa- 
Pai ata — il genio, — gl’ idioti. Ro 1 dementi. epi- 
lettici. n SG # 

‘ Una buona parte del tibro è dedicata. aio studio della 
‘natura e della. patogenesi della epilessia. 4 i, 

Stabiliti, in base alle numerose . ricerche spina ‘e 
cliniche, di cui è ricca la letteratura medica, i confini della 
zona motrice sul cervello, ed esaminate le principali'opinioni 
degli autori pro. e contro la origine corticale delle. manifesta- 
zioni epilettiche, il Roncoroni conchiude ritenendo ‘assai pro- 
babilmente conforme al vero ta. dottrina corticale della epi- 
lessia, non soltanto perchè l’ accesso epilettico si inizia: e si 
accompagna con fenomeni essenzialmente psichici (aura,.per- 
dita della. coscienza ecc.) e perchè le anomalie dei sensi e 
psichiche degli epilettici indicano ehe in essi il cervello è leso; 
ma anche perchè i dati sperimentali dimostrano che quasi 
soltanto l irritazione della corteccia,.almene negli animali su- 
periori, è capace di produrre veramente aceessì epilettici. 

E venendo alla patogenesi egli cerca di stabilire il rap- 
‘porto di dipendenza esistente tra i due momenti essenziali della 
epilessia;. cioè le lesioni psichiche ed i fatti automatici. Esclu- 
de la ipotesi che quelle dipendano da questi perchè i primi 
a manifestarsi sono. i disordini psichici, soprattutto l’ aboli- 
zione della coscienza; e perchè sono assai frequenti le forme 
‘epilettiche in cui tutto sì. limita alla lesione delle facoltà psi» 
chiche senza fenomeni automatici nè di moto nè.di senso 
(vertigine, assensa); e dimostra. invece,. sullá guida delle leggi 
.dello sviluppo del cervello e delle sue funzioni, come i feno- 
‘meni. automatici sono una conseguenza dell’alterata funziona- 
ilità dei centri psichici più elevati, Il fatto che l’accesso: motore 
-può trasformarsi -in accesso psichico e che le crisi convulsive 
‘possono sostituirsi completamente ai disordini. psichici, . prova 
‘appunto che il fattore fondamentale dell’epilessia;non consiste 
‘tanto in una eccitazione abnorme dei centri motori, quanto 
in una diminuita azione .dei centri superiori, che .. permètte 


l’insorgere ad azione disordinata dei centri sottoposti.: 
36 


— 334 — 


In omaggio alla dottrina del Prof. Lombroso per il quale 
la delinquenza nata rappresenta una forma speciale di epiles- 
sia, il Roncoroni non manca in questo suo libro di mettere 
in rilievo dovunque è possibile gli stretti rapporti esistenti tra 
queste due alterazioni psichiche, e mostra come anche dal 
punto di vista della patogenesi il delinquente nato è compa- 
rabile all’ epilettico. 

Il libro si chiude con un capitolo di considerazioni spe- 
ciali, nel quale l’A. dopo aver trattato di varie questioni di 
medicina legale, come della responsabilità e della simulazione 
negli epilettici, richiama l’attenzione sul grave argomento della 
epilessia nei militari, accennando alle cause del fenomeno e 
indicandane i possibili rimedii. 

i V. CAPRIATI 
F. Raymonp.—Sur les affections de la queue de cheval a propos 

de deux cas de ces affections. (Leçons faites à la Salpe- 

trierre, 1894). 


L’ Autore s’ intrattiene sopra due casi di affezione della 
«coda equina, le cui storie egli espone riassunte, per dare un 
quadro clinico riconoscibile delle affezioni di questa sezione del 
midollo spinale basandosi sulle più recenti ricerche anatomiche 
nel campo d’ innervazione della coda equina , alla quale egli 
assegna determinati confini. Il complesso sintomatico si rias- 
sume nei seguenti fenomeni : Dolori lancinanti che partivano 
dalla radice dell’ arto inferiore sinistro, e specialmente dalla 
natica, e s’ irradiavano lungo |’ arto sino alle dita; a volta a 
volta dolori di cintura; anestesia dolorosa a distribuzione ben 
definita sulla natica sinistra con ipoestesia del perineo, e del 
bordo esterno del piede sinistro; anestesia della mucosa del- 
l’uretra della vescica e della vulva a sinistra nonchè del retto; 
incontinenza di urina; piede equino paralitico a sinistra per 
paralisi dei muscoli della regione antero esterna della gamba; 
notevole aumento della eccitabilità riflessa del quadricipite esten- 
sore della gamba ; relativa impotenza funzionale dei muscoli 
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adduttori ed abduttori della coscia; scosse fibrillari sotto la per-. 
cussione anche per la semplice esposizione all'aria fredda; atrofia 
muscolare visibile a tutto l’ arto, ma sopra tutto dei muscoli 
della regione antero-esterna della gamba sinistra e dei gastroc- 
nemii, aumento dei riflessi patellare e plantare, abolizione del 
riflesso del tendine di Achille, reazione degenerativa solo dei 
muscoli della regione antero-esterna della gamba sinistra, de- 
cubito a sinistra in vicinanza del solco della natica. 

Questo quadro fu riscontrato con secondarie varianti in 
entrambi gl’ infermi che formano l oggetto dello studio del- 
l’autore. | 

Da esso appariscono le differenze notevoli tra un’affezione 
della cauda equina , e tutte le altre con cui essa può esser 
confusa. 

La seconda parte del tema che l’ autore si è proposto 
di svolgere è la diagnosi differenziale. L’isterismo, la poliomie- 
lite anteriore, la nevrite sciatica, il tipo Charcot-Marie del- 
l’ amiotrofia progressiva, la mielite lombare acuta sono tutte 
passate a rassegna. La anestesia del perineo e della parte in- 
feriore della natica, il decubito unilaterale, le paresi e paralisi 
retto-vescicali, e l’atrofia degenerativa limitata ai muscoli della 
gamba sono sempre i capisaldi della diagnosi differenziale. 

Questa però è possibile a patto che si tien conto della 
grande varietà dei sintomi in rapporto con le diverse altezze 
a cui emergono con le radici le fibre motrici e sensitive delle 
diverse parti dell’ arto inferiore innervate dal crurale, dall’ot- 
turatore, dal piccolo sciatico e dal grande sciatico. Poiché dal 
punto di vista clinico, e anche da quello fisiologico la distin- 
zione tra cono e midollo spinale è alquanto arbitraria, è ben 
naturale che varia il complesso sintomatico secondo che sale 
il livello della lesione dal cono verso il rigonfiamento lombare, 
e secondo che la lesione è limitata al cono ovvero per com- 
pressione o altro col cono non cadano nel campo della lesione 
anche le radici sacrali le quali discendono ad angolo acuto nel 
canale vertebrale, sul cono, prima di uscirne. 

Dopo ciò l’ autore si fa a stabilire i limiti del cono ter- 
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minale, proponendosi di scostarsi in cid da Charcot, secondo” 
il quale ‘esso sarebbe limitato in alto dal piano che separa il 
quinto :paio sacrale del primo coccigeo, e in basso il punto 
dove il pilum assume uguale spessezza. Sarebbe un tratto mi-. 
dollare lungo dai 10 ai 20 millimetri, e corrisponderebbe, cosa 
che avevano già stabilito Longet e Craveilhier , alla seconda 
vertebra lombare. L’autore ritiene che per ragioni cliniche bi- 
sogna far risalire il piano superiore un po’ più in su del 4° 
e 5°'paio sacrale, cioè al di sopra della emergenza dei nervi 
vescicali e. rettali. A questa maniera si possono ‘distinguere : 
due quadri clinici: uno riflettente un’affezione della coda equir. 
na, l'altro un’affezione del solo cono terminale. Nel primo sono 
compresi tutti i sintomi presentati dagli ammalati esaminati 
dall'autore; nel secondo non possono essere collocati che i di-; 
sordini dell’innervazione riflessa della vescica e del retto. Cio 
hanno messo in luce le osservazioni di Lachmann, di Kirchhoff, 
e di Oppenheim. A noi duole che gli ammalati dell’Autore non 
gli abbiano dato materia per una conferma anatomo- patolo-. 
gica della diagnosi, fondata d’altronde sopra gl’ incontestabili 
criterii della anatomia normale. 

— ‘L’Autore completa lo studio clinico con le ricerche sulla 
etiologia delle affezioni della coda equina, in che in particolare 
va notato che sopra 29 casi raccolti dalla letteratura 14 volte 
è stata prodotta da un tumore, e 11 volte da traumatismi, 

‘Quanto alla cura, oltre i soliti rimedii richiama l’ atten-. 
zione: dei pratici sull'intervento chirurgico, guidato da due suc-: 
cessi terapeutici, quello del Thornburn il quale fece l’ablazione 
dell'arco vertebrale che comprimeva la coda di cavallo (1887), 
e quello. di Laquer-Reun, in cui fu diagnosticato e felicemente 
estirpato un tumore estrameningeo, cui seguì la guarigione. 
Per l’interesse clinico è una memoria che va’ | presa in buona 
considerazione. 

te L. BrancHI 
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Tu. Taty -~ Deux cas de folie hystérique d'origine infectieuse—., 
Due casi di follia isterica di origine infettiva. — (Annales, 
A LUI—Nov. Déc. 1895, Paris), . 


Il primo caso.: è pi 9 una donna a 33 anni 
maritata da 27,.mesì,.la quale un mese dopo il suo secondo 
parto incominciò ad avere accessi di agitazione maniacale con 
allucinazioni visive ed uditive alle quali in ‘seguito si aggiun-, 
sero crisi convulsive ed altri fenomeni che diedero alla forma: 
morbosa la fisonomia della follia isterica — Con alternative di. 
tregua e con la comparsa in iscena di altri fenomeni, persistè, 
ľ inferma in, questa condizione morbosa quando due anni dopo 
la manifestazione dei primi disordini psichici, si determinò una 
infezione tifosa ,. la quale espletò il: suo ¢orso dopo alquanti- 
giorni senza imprimere altro andamento ai disturbi psichici che 
continuarono. ancora per molto tempo con fasi di agitazione e 
semistupore. o 

Nel secondo. caso trattasi di una donna a 28 anni la idle 
senza antecedenti. ereditarii e sénza aver sofferto alcuna ma- 
lattia:per lo passato è presa un bel giorno improvvisamente 
da una crisi convulsiva alla quale si aggiunsero in seguito stu- 
pore, fasi catalettoidi ed altri fenomeni della follia isterica. Dopo 
sei mesi l’ inferma incominciò a presentare fatti riferibili ad una 
infezione tubercolare la quale in forma galappante ammazzò 
P ammalata in poco tempo. 

L’A. nel primo caso mette in rapporto la forma psichica 
con là infezione puerperale, della quale non è fatta parola nella 
storia clinica, e.richiama l’attenzione sulla infezione tifosa la 
quale avrebbe aggravato i disturbi psichici primitivi. 

Nel secondo caso ritiene che l’ agénte infettivo della tu- 
bercolosi prima di dar luogo a delle localizzazioni, abbia Aperto 
la scena con i fenomeni della follia isterica. 

Noi che già da gran tempo avevamo intravisto. quanta 
parte giocassero le infezioni nelle malattie mentali, non vediamo 
ben netti i rapporti .fra causa ed. effetti nei casi dell'A. |! 
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E benchè spesse volte avessimo costatato degli stati ps» 
chici speciali durante il puerperio, riteniamo che la semplice 
osservazione clinica non possa bastare a riferire ad una causa 
piuttosto che all’ altra la evoluzione di una forma morbosa. — 
Altre ricerche occorrono, e noi ne abbiamo tentato qualcuna 
studiando sperimentalmente e in culture il sangue di stuporosi, 
maniaci, malinconici e deliranti (1), con un risultato che inco- 
raggia a continuare queste ricerche ma che noi riteniamo an- 
cora incomplete. In base a queste nostre ricerche, nei casi dell A. 
i fattori delle psicopatie pare sieno ben altri, mentre il valore 
delle infezioni non può che restringersi a quello di cause oc- 
casionali. 

F. Piccinno. 


Pu. ChÒastm. — La confusion mentale primitive. — Paris 1895 


L’analisi acuta dei complessi sintomatici psichici, e la pro- 
gressiva conoscenza del meccanismo onde i diversi sintomi si svi- 
luppano, a poco a poco trasformano tutta la vecchia patologia 
mentale, ricostruendo sui vecchi nuovi tipi, ai quali è forza ri- 
conoscere una entità clinica distinta. Questa è la conclusione 
ultima che sgorga dal libro di Chaslin, nel quale è fatto uno 
studio accurato della confusione mentale. La letteratura vi è 
stata raccolta per paesi, con molta cura, ed anche con una 
certa imparzialità. Come al solito ai lavori italiani non é stata 
fatta quella parte che meritano. 

L'Autore onestamente lo dichiara, e noi non gliene fac- 
ciamo una colpa, tanto più che, bisogna pur confessarlo, su 
questo argomento la letteratura italiana è ancora abbastanza 
povera. Certo che la parte più larga è fatta alla letteratura 
francese, ma l’autore in ciò ha avuto una buona ragione, te- 
nendo conto che nelle pubblicazioni di Delasiauve e di Bail- 
larger si trova il germe di tutto quello che si è venuto svolgendo 


(1) Bramon1 e Piocinimo — Nuovo contributo alla dottrina infettiva 
del d-lirio acuto — Annali di nevrologia, N. I, 1899. | 
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sulla canfusione mentale ed i suoi rapporti con le allucinazioni. 
L’autore fa un’ accurata descrizione di tutti i sintomi della ma- 
lattia, la quale forse per la prima volta e stata incorniciata in 
diversi quadri e vista sotto diversa luce. L'autore espone dap- 
prima i sintomi premonitori, i quali non presentano niente di 
particolare, salvo che tra essi egli colloca pure le allucinazioni 
e le illusioni talvolla osservate (ciò per noi ha un non piccolo 
significato); e passa indi alla esposizione delle diverse forme 
della confusione primitiva, la forma mite, e la forma grave, la 
varietà agitata e la varietà stupida. Tra le due prime pone la 
forma acutissima, a corso rapido, con febbre talvolta intensa, 
che assume spesso i caratteri del delirio acuto! A questo punto 
moi non sapremmo fare a meno di rilevare che è molto diffi- 
cile distinguere la forma acutissima della confusione mentale 
con il vero delirio acuto. Questo dal lato psicologico non si 
differenzia in nulla da altra forma di confusione mentale o di 
demenza acuta febbrile, che noi crediamo essere la stessa cosa 
della frenosi sensoria , e non è che il trovato batteroscopico 
«che permette una sicura distinzione, perchè mentre nel vero 
delirio acuto il sangue contiene bacilli , nel delirio sensoriale 
febbrile non contiene che cocchi. È molto probabile che il de- 
lirio di collasso, che l’autore colloca come un sottogruppo della 
confusione mentale primitiva, non fosse altra cosa che il delirio 
acuto, da me studiato dal punto di vista batterico. 

Alla confusione primitiva essenziale l’autore fa seguire la 
confusione mentale primitiva sintomatica. Sotto questa deno- 
minazione egli raccoglie tutti i casi di confusione mentale che 
accompagna il tifo , l’eresipela , il traumatismo cerebrale , il 
delirio acuto ( supponendo che questo fosse una malattia in- 
fettiva) la psicosi polinevritica, l’anemia, la gotta, la meningite, 
i tumori cerebrali, i focolai distruttivi del cervello, l'epilessia, 
l’isterismo, la neurastenia ecc. È la prima volta che il sintomo— 
confusione — è largamente considerato dal lato etiologico. 

La parte più interessante, e ciò è ben naturale, del libro, 
è il capitolo dedicato alla “ fisiologia e psicologia patologiche 
della confusione idiopatica. , L'autore accetta in massima parte 
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Ja dottrina di'Meynert. Lo stato distanchezza o d’insufficiente 
nutrizione delle cellàlé e dei conduttori associativi fa che al- 
cune parti della corteccia o tutta quanta non possa funzionare 
‘con la intensità sufficiente a determinare lo stato di veglia, e 
‘quindi non si può avere il me consciente, bensì una condizione 
molto somigliante al sonno. La sintetizzazione, come felicemente 
la chiama. autore, delle immagini, e l’associazione coordinata 
“delle. stesse non possono avverarsi, ed invece acquistano libertà 
le immagini secondarie che allo stato di. veglia sono inibite. 
‘L’autore va. anche pitt in là ammettendo che la dissociazione 
,.può ‘manifestarsi non solamente nelle serie fisiologiehe delle 
‘idee, nelle costellazioni, dette così da Ziehen, ma in tutti gli 
-atti mentali, sia" nel dominio delle percezioni sia in quello della 
«riproduzione e .delle reazioni (atti, parole, ecc.). Questa dis- 
sociazione colpisce talvolta anche gli atti automatici. Oltre la 
‘disocciazione v’é pervertimento.e' rallentamento ‘delle funzioni 
psichiche; il rallentamento può andare sino all’ arresto com- 
: pleto (stupore): Dissociazione <e rallentamento presentano gra- 
“dazioni o nello: stesso individuo, o nei diversi malati `di, cou- 
‘fusione. Dalla dissociazione la incoerenza. Le immagini si suc- 
-cedono in una maniera incoerente; il sogno :prende.la forma 
‘ caleidoscopica; tutto essendo dissociato, gli atti e le parole pos- 
sono non essere in rapporto con le idee e con il tono emo- 
zionale. ta $ 

z -Fin qui F autore, senza iņoltrarsi molto in campo. assai 
- propizio per la ricerca psicologica, espone corì molta chiarezza 
„e assai precisione tutto quella che può interessare la clinica, 
‘e.noiì potremmo dividere perfettamente le sue idee, ad ecce- 
-zione di quello che segue. L'autore ritiene che le-sintesi anor- 
«mali producono. le illusioni, le allucinazioni, łe ‘idee deliranti, 
, gli atti anormali; la confusione per l’autore è il fatto primitivo, 
le allucinazioni uno dei fatti secondarii: E su questo punlo che 
noj pensiamo diversamente. Nessuno può negare la ‘esistenza 
. della! confusione primitiva, basterebbe ricordare la confusione 
| nevrastenica , la confusione della paralisi progressiva, quella 
- della demenza senile, la stupidith in conseguenza di un'intensa 
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paura. Spessissimo però queste confusioni assolvono il loro 
corso senza allucinazioni. | 
Nella paralisi progressiva in cui la dissociazione è un 
fatto primitivo le allucinazioni sono state notate appena e al 
massimo nel 25 %,; nella demenza primitiva neurastenica sono 
anche più rare. Ma la confusione primitiva alla quale si rife- 
risce il libro del Chaslin sia per la descrizione che ne fa, sia 
per la letteratura da lui passata a rassegna corrisponde per- 
fettamente al delirio sensoriale degli italiani, (secondo la no- 
menclatura del Krafft-Ebing), alla Verwirrtheit e alla Verwor- 
renheit dei tedeschi. Ora per quanto risulta a me, che ho da 
molti anni l’argomento in esame, non è la confusione il fatto 
primitivo nella massima parte dei casi, bensì le allucinazioni. 
Il nesso psicologico secondo me è inverso di quello ritenuto 
dal Chaslin e da molti altri autori. Non è la dissociazione che 
produce le allucinazioni, ma son queste che inducono la dis- 
sociazione nei processi psichici. Non nego che qualche volta 
la confusione produca disordini allucinatorii, ma deve ritenersi 
questa evenienza come cosa relativamente rara. Ho frequente 
opportunità di osservare malati (nella clinica esterna annessa alla 
clinica) affetti da allucinazione con una certa coscienza della 
malattia, per cui invocano l’aiuto della Medicina, e non ancora 
confusi, ma con cangiata tonalità di animo, e con i germi dei de- 
lirii contenuti nelle allucinazioni. Essi sono accolti più tardi nel 
manicomio, in stato di confusione, più o meno grave, impul- 
sivi, agitati, talvolta sino al punto di simulare il delirio acuto, ed 
hanno portato la convinzione in me, e la porteranno in chiun- 
que non si ferma solo all’esame della malattia nel suo pieno 
sviluppo, ma risale alla maniera come essa è esordita e si è 
svolta, che non la confusione è il fatto primitivo, ma le allu- 
cinazioni, e quindi è più legittimo studiare quella forma di 
psicopatia, almeno per la maggior parte dei casi, sotto il ti- 
tolo di frenosi sensoria. Circa il meccanismo col quale le allu- 
cinazioni producono la confusione non è qui il caso di espor- 
lo; e per chi ne avesse vaghezza potrebbe consultare la mia 
37 





— 342 — 


recente pubblicazione (Paralisi Progressiva e Frenosi Senso- 
ria. Napoli 1895). 

Nel capitolo sull’anatomia patologica l'A. ha raccolto quel 
poco che si sa senza alcun giudizio suo. E ciò è ben fatto. 
perchè nè la esistenza dell’edema cerebrale ammessa da Wille, 
nè le fine alterazioni delle cellule cerebrali riscontrate da Em- 
minghaus, e ammesse da Kraepelin, nè aumento delle cellule 
di nevroglia trovato da Kychlinsky in un caso di amnesia, 
nè lo impoverimento del sangue di corpuscoli rossi hanno 
nulla che sia particolare alla confusione mentale. 

In complesso il libro del Chaslin sarà letto con molto 
vantaggio da chiunque si occupa di psichiatria, poichè mentre 
contiene tutto quanto si sa sull’ argomento che svolge, non 
manca di originalità. 


L. Brancui 


Pror. E. Hirzic. — Ueber Quarulantenwahnsinn, seine noso- 
logische Stellung und seine forensische Bedeutung. (Le 
pazzia dei querulanti, valore nosologico e medico-legale di 
essa ) — Lipsia, F. C. W. Vogel, 1895. 


L’A., nella 12 parte della sua monografia, tratta le varie 
opinioni emesse su questa forma querulante della paranoia 
primaria; accenna ai lavori preesistenti (Krafft-Ebing, Kraepe- 
lin ecc.) e conchiude che in generale gli autori diversi sono 
di accordo nel ritenere che i varii fenomeni di questa ma- 
lattia mentale costituiscono una forma morbosa a parte. 

Il dissenso sorge sulla origine di essa: se cioè tale for- 
ma di pazzia dipenda da stati di debolezza psichica. Così 
alcuni autori ( Mendel ecc. ) ritengono che la intelligenza nei 
querulomani si conservi a lungo, e che solo nel 2° stadio 
venga ad essere alterata, segnatamente la memoria. Altri 
( Kirchhoff, Jastrowitz ecc.) danno la maggiore importanza 
‘ alla diminuita attività e resistenza mentale. 

La diversità delle opinioni, secondo lA., dipende da dif- 
ferenze nella interpetrazione dei singoli fenomeni morbosi. 
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Scopo del lavoro è trattare della nalura della forma 
querulante della paranoia primaria , quale ben caretterizzata 
psicosi; della natura e della delimitazione della paranoia 
primaria, e del disordine della intelligenza che vi si riscon- 
tra; del valore medico-legale di tale psicosi, per quanto ri- 
guarda la irresponsabilità degli individui che ne sono affetti. 

La 2 parte della monografia è dedicata alla casuistica 
della pazzia dei querulanti; osservazioni personali dettagliata- 


` mente riferite. 


La 33 parte tratta della natura e del valore nosologico 
della querulomania. L'A. indaga la origine degli errori del 
profani nel giudicare i paranoici: la evoluzione cronica della 
malattia, il ragionare assennato degli infermi ecc. Descrive il 
modo di svilupparsi della paranoia e gli esiti varii cui tende 
la malattia; lo sviluppo della forma querulante, e tutto |’ e- 
dificio di idee deliranti di cui risulta (delirio di influenza, il 
trarre nelle idee deliranti persone estranee, delirio di relazio- 
ne, delirio di esagerazione, difetto di esattezza nella riprodu- 
zione delle idee ). 

Tratta consecutivamente della follia allucinatoria, di al- 
cune psicosi acute, e dei rapporti tra queste forme morbose 
e la paranoia, e conchiude che: “La pazzia cronica primaria 
( paranoia ), pel modo di svilupparsi, per la sua natura e per 
quanto riflette la personalità psichica, è una malattia tutta 
a sè, che si distingue nettamente dalle forme tipiche di ogni 
altra psicosi, e segnatamente dalla follia allucinatoria, dalla 
mania e dalla melancolia. Invece la così detta pazzia dei que- 
rulanti non si differenzia fondamentalmente dalla paranoia. 

“ Differenze quantitative nei vari casi della medesima 
malattia si riscontrano anche in altre forme della paranoia 
cronica; ed è per questa ragione che i singoli casi di pazzia 
querulante non si possono separare dal gruppo generale. Que- 
sli casi potrebbero giustificare il risveglio della obsoleta teo- 
ria delle monomanie. La pazzia dei querulanti, in generale, 
deve intendersi come malattia della personalità psichica, an- 
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che quando nel singolo caso non esistono che disturbi intel- 
lettuali ben limitati ,. 

In un altro capitolo l’A. richiama l’attenzione sulla de- 
bolezza psichica dei paranoici; poichè notevole è la diver- 
genza delle opinioni circa il significato ed il valore di siffatta 
denominazione. Afferma debbansi ritenere quale debolezza 
psichica solo quei disturbi intellettuali che vengono a costi- 
tuire uno stato stazionario o progressivo e sempre inguari- 
bile. Non vi ha demenza guaribile ; la demenza è quello stato 
di perdurevole deficienza psichica, che si estrinsica prevalen- 
temente, ma non esclusivamente , nel campo dell'attività in- 
tellettiva. Convalida tali sue afiermazioni con la descrizione 
di varii casi di paranoia cronica, e mette in rilievo che un 
fenomeno morboso (il quale sebbene non sempre si riscon- 
tri negli stadii inoltrati della paranoia pure allorchè esiste è 
decisivo ) è costituito dall’ abolizione dei rapporti normali tra 
le idee e gli affetti. 

La ideazione del demente, secondo l'A, è in dipendenza 
di speciali condizioni anatomo-fisiologiche : a tale proposito 
si ferma sui sistemi anatomici, e ne studia i loro rapporti 
rispetto al meccanismo della ideazione, e la loro capacità di 
di resistenza ai diversi agenti nocivi, ed applica tali dedu- 
zioni per interpetrare intimamente la ideazione del demente 
e quella del maniaco. Considera il disordine dell’ intelligenza, 
nella paranoia, come alterazione psichica e forse anatomica. 
Dichiara la identità tra i varii stati di debolezza psichica. 

L'ultimo capitolo esamina la pazzia dei querulanti dal 
punto di vista medico — legale, rispetto alla irresponsabilità 
degli individui che ne sono affetti, e al modo di renderli innocui. 

L’A. propone le conclusioni principali che seguono : 

1° La pazzia dei querulanti è una forma della para- 
noia cronica. — Questa, che nelle sue forme tipiche è una ma- 
lattia tutta speciale, deve intendersi quale affezione generale 
della personalità psichica, in modo tuttavia che i disordini del- 
l’ intelligenza, e segnatamente in determinato verso, sono quelli 
che sovente risaltano di più. 


ci 


2° Tali disordini intellettivi si estrinsecano nella ma- 
nia dei querulanti — come del resto anche nelle altre forme 
della paranoia primaria — con idee deliranti, morbose, e an- 
cora con deficiente formazione c correlazione di idee normali; 
in una parola, con una debolezza psichica che impedisce di 
correggere le idee deliranti. 

3° Questo stato di debolezza psichica molto probabil- 
mente dipente da fine alterazioni anatomiche del cervello. Gli 
atti che ne risultano, prescindendo da possibile simultaneo 
acume nel ragionamento, si debbono considerare come espres- 
sione della volontà di un uomo affetto da condizioni organi- 
che morbose, non libero psichicamente. — Lo stato di debo- 
lezza psichica medesimo, e quindi il complesso sintomatico 
che lo rappresenta, può assumere la forma di demenza, o 
stati ad essa affini. 

4° A seconda dei differenti gradi del disordine men- 
tale, e specialmente della debolezza psichica, devono essere 
presi provvedimenti legali, nell interesse così dell’ infermo co- 
me della società. Per la constatazione della psicopatia in ge- 
nerale, non che per quella della pazzia querulante in ispecie, 
non si può dichiarare la irresponsabilità legale di un individuo 
in un processo, nè lo si può sequestrare o interdire. Questi 
provvedimenti però trovano ragione di essere, e sono giusti- 
ficati, quando il disturbo psichico sia giunto a tale grado, che 
l’ individuo non possa più pensare normalmente, come pure 
allorchè a causa della psicopatia, vengano minacciati gli in- 
teressi dell’ infermo stesso o di altri. | 

5° Determinare tali fatti e giudicarne, non può farsi con 

vantaggio se non da medici che davvero se ne intendano, e da 
giudici i quali abbiano una certa cultura psichiatrica, che ab- 
biano esperienza di casuistica psichiatro-legale, non che espe- 
rienza del mondo. — Ed appunto perchè tali condizioni indi- 
spensabili attualmente non esistono, ne deriva che vengono 
giudicati, non come si dovrebbe, persone veramente psicopa- 
tiche, „e segnatamente i querulomani, onde la pubblica opi- 
nione ne è scossa. 


— 346 — 


6° Il compito essenziale pertanto, che incombe alle au- 
torità governative, è quello di fornire guarentigia sufficiente 
e sicura della cultura psichiatrica, così dei medici cone dei 
giudici. 
R. CoLELLA 


Terapia 


Rouxeau A. — Note sur l'emploi en physiologie expérimentale 
des courents alternatifs de haute tension produits par les 
machines électrostatiques. — Archives d’ Electricité médi- 
cale expérimentales et cliniques — 15 Janvier 1895. 


L’A. dopo aver ricordato come per mezzo delle correnti 
sliemative ad alta tensione prodotte dalle macchine elettro- 
statiche si possono determinare forti eecitazioni ne! nervi e nei 
muscoli non solo allorchè vi sono applicate direttamente, ma 
ancora a distanza, senza contatto della macchina, in virtù solo 
della loro grande potenza induttrice; e dopo aver minutamente 
descritta la disposizione più adatta da dare all’ apparecchio 
per poter facilmente e comodamente graduare l’ intensità di 
siffatte correnti alternative si propone di rilevare l’importanza 
che esse hanno come mezzo di eccitazione sperimentale dei 
muscoli e dei nervi, 

Esse eccitano i nervi sensibili: basta strisciare sulla cute 
una punta metallica smussa messa in comunicazione con l’ap- 
parecchio, perchè essa, toccando un nervo sensitivo, l’ecciti in 
tutta la sua distribuzione al di sotto dell’elettrode. 

Eccitano i nervi motori. 

Eccitano la fibra muscolare. Questa si comporta di fronte 
alle correnti alternative come di fronte a qualunque altro ec- 
citante elettrico, vale a dire che essa è meno eccitabile della 
fibra nervosa. 

Queste correnti, malgrado la loro tensione eccessiva, per- 
mettono di localizzare le eccitazioni con estrema precisione in 
punti determinati. L’A. è riuscito ad eccitare isolatamente 
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nella rana, sul rigonfiamento lombare della midolla spinale, il 
cordone laterale che non ha più di un millimetro di spessore 
ed egli perciò giustamente fa notare la grande importanza che 
potrebbe avere l’uso di queste correnti alternative nello stu- 
dio delle localizzazioni cerebrali. 


CAPRIATI 


CoLcerT J. — Monoplégie brachiale par fulguration. — Archives 
d’ Electricité médicale expérimentales et cliniques — 15 Jan- 
vier 1895. 


In un caso di monoplegia brachiale da folgore l'A. dopo 
avere esclusa ogui possibilità di paralisi da trauma, o di pa- 
ralisi isterica, ammette trattarsi di paralisi dovuta esclusiva- 
inente all’azione della folgore. Egli conclude facendo osservare 
come non è irrazionale supporre che lo schock della folgore 
può in alcuni casi dare luogo ad uno scuotimento del sistema 
nervoso atto a produrre disordini dinamici, allo stesso modo 
come può in altri casi risvegliare una nevrosi (isteria) fino a 
quel momento quasi latente. 

| CAPRIATI 


M. Bonnerin. — Traitement du lumbago par la faradisation — 
Société frangaise d' électrotherapie, Séance de décembre 1894 
— Archives d' Electricité médicale expérim. et cliniques — 15 
Janvier 1895. 


La lombaggine, sia prodotta da raffreddamento, che da causa 
traumatica (sforzo muscolare, falso movimento o flessione pro- 
lungata del corpo) guarisce completamente con una faradiz- 
zazione di 5 a 10 minuti, ripetuta due, tre o quattro giorni 
di seguito se il dolore si riproduce. L'A. ha adoperato questo 
trattamento in moltissimi casi, sempre con eccellente risultato. 

La guarigione è tanto più pronta per quanto la lombag- 
gine è più recente. Se essa non data che da uno o due giorni 
è raro che la guarigione non si ottenga con una o due se- 
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dute di faradizzazione, che deve essere tanto più energica per 
quanto il dolore è più vivo. Quattro faradizzazioni bastano 
per lo più a far cessare completamente i dolori e permettere 
agli ammalati di riprendere le loro occupazioni. 
L’A. non esclude che con la corrente galvanica si pos- 
sano ottenere gli stessi risultati. 
CAPRIATI 


Cu. RenauLD. — Du lumbago aigu et de son traitement par 
P électricité stalique (franklinisation). — La Tribune mé- 
dicale, 12 déc. 1894 — Archives d’ électricité med. exper. 
et clin. 15 Janvier 1895. 


L’A. avendo avuto l’occasione di esaminar un gran nu- 
mero di ammalati affetti da lombaggine, riferisce gli eccellenti 
risultati ottenuti dal trattamento elettrostatico. 

Osserva come |’ anatomia patologica della lombaggine é 
ancora oscura. Sintoma principale ne è il dolore, dolore però 
variabilissimo per la sua sede, trovandosi localizzato secondo 
i casi ora nel tessuto muscolare, ora nel tessuto fibroso, nel 
tessuto cellulare, nei nervi, o nelle articolazioni vertebrali. 

Enumera la lunga serie di mezzi comunemente adoperati 
per combattere questa affezione, e pur riconoscendo come 
alcuni in certi casi, altri in altri giungono talvolta a calmare 
il dolore, ed anche a guarire la lombaggine in tempo più o 
meno lungo, osserva come in generale non si può contare su 
di essi; sono mezzi infedeli che costituiscono una terapia di 
tentativi; ordinariamente con essi non si giunge ad un risultato 
che dopo averne provati parecchi, ciò che è sempre penoso 
per l’ammalato e contribuisce a scemare il prestigio del medico. 
Non è così per la franklinizzazione: essa agisce rapidamente 
e sicuramente, e l'A. non esita a dichiararla il rimedio eroico 
contro la lombaggine. 

Il procedimento da lui adoperato in questi casi è il se- 
guente : se l? ammalato può lasciare il letto, gli fa subito subire 
una seduta di scintille sulla regione dolorosa per un quarto 
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d'ora; un'ora dopo ricomincia per cinque a dieci minuti; 
spessissimo ciò basta perchè la lombaggine scompaia. In ogni, 
caso l ammalato migliora sensibilmente, e una o due sedute 
l'indomani basteranno per guarirlo completamente. Se poi 
trattasi di una affezione molto acuta e l’ ammalato non può 
levarsi, egli pratica una seduta di faradizzazione a grosso filo, 
seguita dall’ applicazione di un cataplasma senapizzato. L'’in- 
domani l’ ammalato può camminare abbastanza per recarsi a 
ricevere le scintille statiche ed essere consecutivamente quasi 
sempre guarito. 
| CAPRIATI 


R. Lewanpowsky.—De la galvano-faradisation des cicatrices — 
La sem. méd. n. 5, 1895 — Archives d’ électricité méd. 
expér. et clin. 15 Janvier 1895. 


Secondo l'A. si riuscirebbe a fare impallidire rapidamente 
le cicatrici (specialmente quelle che risultano da piaghe estese 
e presentano quella colorazione rosso fuoco che le rende così 
‘sgradevoli alla vista), risolvere le loro aderenze e ristabilire 
la motilità compromessa dalla retrazione SERRARA per mezzo 
della galvanofaradizzazione. 

A tale scopo egli si serve di larghi elettrodi bene umet- 
tati, di cui uno, l’elettrode indifferente, di 200 centimetri qua- 
drati di superficie è applicato alla regione sacrale e riunito 
al polo positivo di una batteria galvanica. Il polo negativo di 
questa batteria è legato al polo positivo della bobina d’indu- 
zione. Il polo negativo di questa sì attacca all’elettrode attivo 
che è circolare e presenta una superficie di 100 centimetri 
quadrati. ‘L'apparecchio è munito di un combinatore che 
‘permette d’ ottenere sia un'azione isolata della corrente gal- 
vanica o della corrente faradica, sia l’azione simultanea delle 
due correnti. 

La forza delle correnti adoperate varia secondo la sensi- 
bilità generale del soggetto e quella della cicatrice. Essa è, in 
- media, di 3 a 5 mA. per la corrente costante. La corrente 
88 
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faradica deve essere di intensità tale da provocare discrete 
contrazioni nei muscoli innervati dal nervo radiale. 

Si passa l’ elettrode attivo quaranta a sessanta volte sulla 
cicatrice, insistendo particolarmente sulle parti che offrano una 
colorazione rossa, e se la cicatrice ha contratto aderenze, si 
termina con un centinaio di pennellazioni faradiche praticate 
in diversi sensi. Ogni seduta dura 15 a 30 minuti. Si impri- 
mono in seguito dei movimenti passivi alle membra immobi- 
lizzate per la retrazione cicatriziale, ricorrendo al bisogno 
all’ eccitazione elettrica dei muscoli. In fine si procede, se occorre, 
al massaggio ed all’ elettrizzazione dei muscoli atrofiati e dei 
nervi che li animano. 

L'A. ha adoperato con successo questo trattamento in una 
trentina di casi. Ha avuto per effetto la scomparsa in 30 a 
60 sedute, tanto delle aderenze e retrazioni cicatriziali, come 
dei disordini della motilità che ne derivavano. 


CAPRIATI 


A. Barsiær. — Traitement des angiomes de la face par l’élec- 
trolyse — Archives d’ Electricité med. expér. et clin. — 15 
Février 1895. 


L’elettrolisi è il metodo preferibile nel trattamento degli 
angiomi della faccia. Esso ha il vantaggio di produrre cicatrici 
di una colorazione simile a quella della pelle normale, e di 
non deformare per nulla il viso, e permette senza dolore, senza 
emorragia, senza timore di alcuna complicazione, di sopprimere 
completamente questi tumori, quale che sia la loro estensione. 

Gli aghi destinati a tale operazione devono essere molto 
sottili, rivestiti di vernice a qualche millimetro dalla loro punta: 
essi vanno congiunti al polo positivo. L’elettrode destinato al 
polo negativo può essere una placca metallica rivestita di pelle 
di camoscio, e va applicata a volontà sulla nuca, la spalla, 
l’avambraccio, o la coscia del paziente. 

La regione su cui si opera sarà prima ben lavata e disin- 
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fettata con soluzione di acido fenico; similmente’ gli aghi 
dovranno essere precedentemente disinfettati. 

L'introduzione e l’ estrazione della corrente saranno fatte 
lentamente e gradatamente per evitare scosse violenti all’am- 
malato. 

La durata dell’applicazione, variabile secondo l’importanza 
del tumore che si vuol distruggere, in generale non andrà oltre 
i cinque ai dieci minuti. Per l'intensità non tutti gli autori 
sono di accordo, potendosi adoperare con egual successo sia 
correnti deboli di 10, 8, ed anche 2 m-A. come correnti molto 
forti di 40, 80 e persino 100 m-A.. É bene però non oltrepas- 
‘sare i 20 a 25 m-A, giacchè è stato dimostrato che con 
correnti piuttosto deboli i grumi che si formano sono più 
resistenti, meno friabili. 

Si può ovviare al dolore che suole accompagnare l’ ope- 
razione per mezzo della cocaina. 

Non vi è quasi mai reazione locale dopo la seduta e a 
capo di qualche giorno si riscontra nella regione dove è stato 
Pago un piccolo nodulo indurito. Scorsì otto giorni TREIA 
può ripetersi. 

Il numero delle sedute necessarie è variabile. Per i nei, 
per gli angiomi di minima estensione spesso basta una sola. 
Tre o quattro applicazioni bastano per tumori di media im- 
portanza. Per tumori molto estesi non bisogna temere di 


moltiplicare le sedute, sempre col debito intervallo. 
CAPRIATI 


SLetov. — Les courants alternatifs de haute fréquence et de 
haute tension en thérapeutique. — Med. Obozr. — n.° 24, 
1894.— Arch. d électr. med. expér. et clin.—15 février 1895. 


Incoraggiato dai risultati molto favorevoli di questo nuovo 
mezzo di cura, l’autore l’ha introdotto nella sua pratica e 
riferisce la storia di un ammalato molto interessante. 

Un uomo di 45 anni essendo ubbriaco cadde riportando 
lussazione della testa dell’omero dritto in basso. La lussazione 
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fu ridotta l'indomani, e la fasciatura fu talmente ‘strelta che 
la mano diverne edematosa. Malgrado il cambiamento della 
fasciatura l’ edema persistette e la forza dell’ arto privato di 
ogni movimento diminuì considerevolmente. Ad onta di un 
trattamento energico col massaggio e la elettricità ( corrente 
indotta e scintille) per 11 mesi, i movimenti del braccio, rima- 
sero aboliti; l’ arto dimagrì e perdette la sensibilità; scomparve 
la reazione elettrica alle due forme di correnti. 

Si istituì allora il trattamento con le correnti alternative 
di alta frequenza e di alta tensione. Sin dall’ indomani l’ am- 
‘malato provò sensazioni bizzarre nel pugno. Al terzo giorno 
egli era capace di eseguire qualche movimento dell’articola» 
zione della spalla. Da questo momento i movimenti dell'arto 
ammalato si resero sempre più evidenti. Tre settimane dopo 
la sensibilità e la nutrizione dell'arto erano divenuti normali, 
ammalato poteva servirsene pel suo lavoro. 

L’ A. richiama l’ attenzione su questo nuovo metodo di 
cura, facendo notare specialmente come per mezzo di esso si 
possa modificare favorevolmente la prognosi in casi molto gravi 
di atrofia muscolare anche con abolizione completa di reazione 
, elettrica. | 

CAPRIATI. 


P. Dienat.—Nouvelle contribution a l’étude de l’influence des 
bains statiques sur la tension et la forme du pouls.— Arch. 
d'électr. méd. exper. et clin., 15 mars 1895. 


Ecco le conclusioni a cui è venuto PA. in seguito a nu- 
merose ed accurate ricerche sfigmografiche praticate su varii 
soggetti : a 
| I tracciati sfigmografici raccolti su uno stesso soggetto, in 
una stessa seduta, avanti e dopo il bagno statico, presentano, 
nelle quasi generalità dei casi, differenze molto notevoli. 

Le differenze principali, come si asservano per ordine di 
frequenza, sono le seguenti : 
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. 1.° Diminuzione notevole dell’ampiezza delle pulsazioni ngi 
traceiati raccolti dopo il bagno statico... 

2.° Regolarità più grande, dopo il bagno, delle. pulsazioni. 

3.° Frequenza più grande delle pulsazioni. 

.4.° Attenuazione e talvolta scomparsa del dicrotismo o ee 
‘policrotismo. 

5.°. Attenuazione, nelle medesime. circostanze, sia dell’un- 
cino, sia dell’appiattimento sui tracciati che, prima del-bagno, 
offrivano queste particolarità. 

Di tutte queste modificazioni la più costante è la diminu- 
‘zione dell’ ampiezza delle pulsazioni, vale a dire un aumento 
di tensionc. 

. In qualche caso in cui non si costata alcuna natien 
o modificazioni appena apprezzabili, risulta dall’ analisi degli 
sfimogrammi che ciò non si produce d’ordinario che allorquando 
il polso ha già subìte, in seguito a sedute anteriori, delle reali 
modificazioni. l 

‘L’A. ad ogni modo non esclude che‘i in qualche caso pos- 
Sano anche aversi modificazioni del polso differenti o contrarie 
.a quelle riferité , ma ‘ciò non avviene che eccezionalmente e 
perciò non basta ad infirmare il valore dei risultati sopra in- 
“dicati. 
CAPRIATI. - 


‘H. Borpier. — Action des étincelles statiques sur la tempéra- 
© -ture locale des régions soumises a ce mode de franklini- 
sation.— Arch. d’électr. méd..expér, et clin., 15 avril. 1895. 


.L’ A. ha cercato di determinare le modificazioni termiche 
che subiscono le regioni sottoposte all’azione delle scintille stati- 
che sia positive che negative. Ha proceduto alle sue ricerche 
situando sulle regioni da eccitare dei termometri per temperatura 
locale e notando esattamente il grado di temperatura prima, 
durante e dopo ogni osservazione. Ogni causa perturbatrice, 
estranea al fenoméno da studiare, —come il riscaldamento del 
mercurio del termometro o dell’aria circostante per effetto delle 
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fu ridotta l’ indomani, e la fasciatura fu talmente "strelta che 
la mano diveane edematosa. Malgrado il cambiamento della 
fasciatura l’edema persistette e la forza dell’ arto privato di 
ogni movimento diminuì considerevolmente. Ad onta di un 
trattamento energico col massaggio e la elettricità ( corrente 
indotta e scintille) per 11 mesi, i movimenti del braccio, rima- 
sero aboliti; l’ arto dimagrì e perdette la sensibilità; scomparve 
la reazione elettrica alle due forme di correnti. 

Si istituì allora il trattamento con le correnti alternative 
di alta frequenza e di alta tensione. Sin dall’ indomani l’ am- 
malato provò sensazioni bizzarre nel pugno. Al terzo giorno 
egli era capace di eseguire qualche movimento dell’articola» 
zione della spalla. Da questo momento i movimenti dell’arto 
ammalato si resero sempre più evidenti. Tre settimane dopo 
la sensibilità e la nutrizione dell’arto erano divenuti normali, 
I’ ammalato poteva servirsene pel suo lavoro. 

L’ A. richiama l’ attenzione su questo nuovo metodo di 
cura, facendo notare specialmente ċome per mezzo di esso si 
possa modificare favorevolmente la prognosi in casi molto gravi 
di atrofia muscolare anche con abolizione completa di reazione 
elettrica. | 
| CAPRIATI. 


P. Dienar.—Nouvelle contribution a l’étude de l’influence des 
bains statiques sur la tension et la forme du pouls.— Arch. 
d'électr. méd. exper. et clin., 15 mars 1895. 


Ecco le conclusioni a cui è venuto l'A. in seguito a nu- 
merose ed accurate ricerche sfigmografiche praticate su varii 
soggetti: e: 
| I tracciati sfigmografici raccolti su uno stesso soggetto, in 
una stessa seduta, avanti e dopo il bagno statico, presentano, 
nelle quasi generalità dei casi, differenze molto notevoli. 

Le differenze principali, come si asservano per ordine di 
frequenza, sono le seguenti : 
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. 1.° Diminuzione notevole dell’ampiezza delle pulsazioni nei 
traceiati raccolti dopo ìl bagno statico. 

2.° Regolarità più grande, dopo il bagno, delle. pulsazioni. 

3.° Frequenza più grande delle pulsazioni. 

.4.° Attenuazione e talvolta scomparsa del dicrotismo o del 
‘policrotismo. | 

9.°. Attenuazione, nelle medesime circostanze, sia dell’un- 
cino, sia dell’appiattimento sui tracciati che, prima del-bagno, 
offrivano queste particolarità. 

Di tutte queste modificazioni la più costante è la diminu- 
‘zione dell’ ampiezza delle pulsazioni, vale a dire un anmento 
di tensione. 

.In qualche caso in cui non si costata alcuna modificazione, 
o mudificazionì appena apprezzabili, risulta dall’ analisi degli 
sfimogrammi che ciò non si produce d’ordinario che allorquando 
il polso ha già subìte, in seguito a sedute anteriori, delle reali 
modificazioni. | 

'L’A. ad ogni modo non esclude che in qualche caso pos- 
sano anche aversi modificazioni del polso differenti o contrarie 
„a quelle riferite, ma ‘ciò non avviene che eccezionalmente e 
perciò non basta ad infirmare il valore dei risultati Sopra in- 
“dicati. 

CAPRIATI. 


H. Borpier. — Action des étincelles statiques sur la tempéra- 
- - «ture locale des régions soumises a ce mode de franklini- 
sation.— Arch. d’électr. méd.. expér, et clin., 15 avril. 1895. 


.L’A. ha cercato di determinare le modificazioni termiche 
che subiscono le regioni sottoposte all’azione delle scintille stati- 
che sia positive che negative. Ha proceduto alle sue ricerche 
situando sulle regioni da eccitare dei termometri per temperatura 
locale e notando esattamente il grado di temperatura prima, 
durante e dopo ogni osservazione. Ogni causa perturbatrice, 
estranea al fenomeno da studiaré, —come il riscaldamento del 
mercurio del termometro o dell’aria circostante per effetto delle 
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stesse scintille — è stata dall’ A. accuratamente eliminata. La 
lunghezza delle scintille è stata scelta eguale a 2 centimetri; 
la durata delle sedute di quattro minuti. 
I risultati ottenuti sono stati i seguenti: 
che la temperatura si eleva, durante l’azione delle scin- 
tille statiche, sia positive che negative, sulle regioni eccitate; 
che essa continua ad elevarsi dopo l’arresto della mac- 
china ; 
che l’accrescimento massimo è raggiunto verso il decimo 
o undicesimo minuto ; 
che questa temperatura massima si mantiene per un 
certo tempo e decresce in seguito lentamente. 
L’elevazione termica raggiunse 1°,6 con le scintille posi- 
tive, 1°,2 con le scintille negative. 
CAPRIATI. 


AprostoLi et BerLioz.—Note sur l'action thérapeutique générale 
des courants alternatifs à haute fréquence. — Arch. d'é- 
lectr. méd. expér. et clin., 15 avril, 1895. 


In questa nota gli A. dimostrano l’ influenza che le cor- 
renti alternative ad alta frequenza possono avere sullo stato 
generale nelle più svariate manifestazioni patologiche. Nel corso 
di un anno 75 ammalati furono sottoposti a questo unico trat- 
tamento , eliminando strettamente ogni altra influenza sia di 
un regime speciale, sia di medicazioni addizionali. 

Si ebbero risultati negativi in alcuni casi di isteria ed in 
parecchie nevralgie localizzate. L'esame delle urine di questi 
ammalati, fatto varie volte nel corso della cura e dopo, nen 
mostrò alcun cambiamento nella loro composizione. 

Risultati positivi spiccati si ebbero invece in gencrale negli 
ammalati per rallentata nutrizione: artritici, gottosi, reumatiz- 
zanti, glicosurici, ecc. 

Maggiormente se ne giovarono alcuni artritici presentanti 
fenomeni sia articolari, sia mevralgici. 
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Il miglioramento si determinava a principio nello stata. 
generale nell'ordine seguente :. 

Ristauro delle forze; -- risveglio dell’ appetito; — ritorno 
del sonno; — riapparsa del buon umore e dell’ energia al la- 
voro; — sedazione di alcuni disturbi nervosi; — cammino più 
facile, ecc. 

Ulteriormente e progressivamente miglioravana le altera- 
zioni locali, dolorose o trofiche, 

Parallelamente veniva anche a modificarsi la composizione 
delle urine per aumentata combustione organica, 

In tre diabetici sottoposti a questo unico trattamento, la 
quantità di zucchero andò consìderevolmente diminuendo, sino 
anche a scomparire dopo un certo numero di sedute, 


CAPRIATI, 


R. VerHoogen.—L'électricité dans l' exploration clinique, —So- 
ciété francaise d' électrothérapie—Sèance de janvier 1895; 
Arch. d’électr. méd. expér et clin., 15 avril 1895, 


L’A. dopo avere accennato alle principali forme di cor- 
rente usate in medicina ed ai differenti metodi di esplorazione, 
esamina le modificazioni qualitative e quantitative dell’eccita- 
bilità elettrica, la reazione degenerativa con le sue fasi inter- 
medie e gli stati corrispondenti dei muscoli e dei nervi. 

Osserva come nell’ atrofia muscolare , allorquando ogni 
specie di contrazione è scomparsa ed il nervo diviene assalu- 
tamente ineccitabile, si considera ordinariamente la funzione 
del nervo come irrimediabilmente perduta. Egli però ha potuto 
constatare che talvolta il nervo è allora ancora eccitabile con 
li scintilla statica, ed ha potuto in tali condizioni restituire 
integralmente la funzionalità a nervi e muscoli che non pre- 
sentavano più la minima traccia di eccitabilità con le correnti 
di diverso ordine. 

La reazione degenerativa costituisce sempre un sintoma 
grave. Essa però non rappresenta che un sintoma transitorio, 
e, a meno di un arresto nel cammino del processo distruttivo, 
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d di rigenerazione nervosa, essa conduee ulteriormente alla 
perdita completa di ogni eccitabilità. Essa non si manifesta 
sempre in modo spiccato, e prima di raggiungere la sua forma 
caratteristica tutti gli stati di transizione sono possibili, da che 
dlcuni autori han :preso occasione per descrivere un certo nu- 
mero di reazioni parziali di degenerazione, come p. es. la con- 
trazione ai -chiusura dell’anode eguale alla contrazione di chiu- 
sura del catode, o le contrazioni vermicolari con integrità della 
formola di reazione. 

L’A. nota come l'esplorazione della sensibilità galvanica 
è poco adoperata; però, dice, ora che si è occupati allo studio 
delle dissociazioni della sensibilità , forse non sarebbe inutile 
fare delle ricerche più rigorose per questa specie di sensibilità. 

A proposito della corrente faradica fa notare come la bo- 
bina di Du Bois-Reymond è un cattivo apparecchio, di cui non 
è possibile servirsi. per determinare il grado normale di ecci- 
tabilità faradica. dei nervi o dei muscoli. 

I dali che si trovano talvolta a questo soggetto negli au- 
tori non hanno alcun valore. Non vi ha comparazione possibile 
(ma sempre approssimativa) che per lo stesso operatore ser- 
ventesi sempre di uno stesso apparecchio, messo in azione da 
un numero di pile in buono stato, ed il cui martelletto esegua 
sempre lo stesso numero di oscillazioni. 

L'esagerazione dell’eccitabilità faradica si trova in tutti i 

casi in cui vi ha esagerazione della eccitabilità galvanica, meno 
nel primo stadio della reazione degenerativa, in cui vi è sempre 
indebolimento dell’eccitabilità faradica. 
La ‘diminuzione esiste non solo ogni volta che vi è dimi- 
‘nuzione della eccitabilità galvanica , ma anche nella reazione 
degenerativa e nelle atrofie muscolari semplicemente volume- 
triche, come quella per ou funzionale, o l’atrofia abar- 
ticolare. 

Benchè , conchiude l’ A., si sia da qualche anno molto 
perfezionato l’uso della elettricità in medicina, restano ancora 
varii vuoti da colmare. Forse si potrebbero evitare parecchie 
cause di errore se si possedessero altri elettrodi differenti da 
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quelli sinora adoperati; forse nuovi progressi si potrebbero ot- 
tenere dall’introduzione in pratica dei condensatori e delle cor- 
renti a fasi regolari. In fine lo studio delle proprietà fisiologiche 
dell’ elettricità statica fornirà egualmente dati utili applicabili 
alla diagnosi clinica. 

CAPRIATI. 


Cura tiroidea 


Riferiamo succintamente su alcuni dei lavori, che in questi 
ultimi tempi sono comparsi sulla cura tiroidea. 


I. — Del trattamento tiroideo, sua istoria e suo impiego în 
medicina (Metlzer, The New-York medical journal, 25 maggio 
1895). 

Lasciando stare la parte storica del lavoro riferiamo bre- 
vemente quanto riguarda le applicazioni terapeutiche. 

Il trattamento tiroideo é, secondo |’A., specifico in quelle 
malattie dipendenti da mancanza o difetto della glandola ti- 
roide, quindi in questi tre gruppi morbosi: 1°) il mixoedema 
acquisito degli adulti; 2°) in quello acquisito per operazione, 
e 3°) nell’acquisito o congenito della prima età (cretinismo). 

Nel primo di questi tre gruppi il risultato è tanto sicuro 
che, in caso negativo, si può francamente o parlare di un er- 
rore diagnostico o di una somministrazione mal regolata. 

Il trattamento dev’ essere a lungo proseguito rendendo 
sempre più lontani gl’intervalli tra le diverse somministrazioni. 

L'opportunità di riprenderlo ci è indicata o dall'aumento 
del peso dell’infermo o dalla sensazione di freddo, che annun- 
zrano il ricomparire del mixoedema. 

Preferibile, è la forma in polvere, dosandola o in tavo- 
lette o in capsule. Non mancano gl’inconvenienti e i pericoli. 


L’intolleranza rivelasi principalmente con crisi di stenocar- 
39 
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dia, accompagnati da frequenza e debolezza del polso, e da 
una prostrazione estrema generale, che può durare più giorni. 

Gli è perciò che ad evitare affetti dannosi bisogna nei 
primi tempi esser cauti nelle dosi, regolandosi sullo stato del 
polso e della temperatura per aumentarli: Agendo con pru- 
denza i soli fenomeni serii, che si possano osservare, sono: 
vomiti, astenia muscolare, oppressione precordiale e tremori, 
che scompaiono sotto l'influenza della soppressione del trat- 
tamento e del riposo a letto. V'è però qualche fenomeno che 
non è possibile evitare, come l’ acceleramento del polso , la 
stanchezza, il leggiero tremore delle membra, la cefalalgia, i 
dolori muscolari generali, e qualche volta anche dei forti di- 
sturbi d’urticaria. 

Le dosi debbono essere più notevoli e date ad intervalli 
più brevi nell’ inverno. Gl’ infermi però possono abituarsi a 
questo trattamento , fino al punto che le dosi più attive re- 
stano senza effetto: basta una sospenzione di qualche giorno 
per ridare all'agente terapeutico tutte le sue energie. 

Ma non solo nei casi cennati tale cura dispiega la sua 
efficacia; ma, come a priori è lecito supporre, anche in gruppi 
sintomatici che qualche attinenza abbiano con i tre sintomi 
capitali del mixoedema (modificazione della cute, del connettivo 
sottocutaneo, e dell’ attività normale del sistema nervoso). Il 
fatto ha in certo modo corrisposto a questa previsione teo- 
retica, specie in ciò che concerne le dermatosi, certe nevrosi; 
ma più specialmente nell’obesità, di cui sarebbe, secondo l’A., 
il rimedio più efficace. 

I primi sintomi a migliorare in quest'ultimo caso essendo. 
le dispnee e le palpitazioni, l’A. ritiene che l'azione del me- 
dicamento si spiega da principio sul cuore. | 

Fondandosi su questa supposizione egli propone di usarla, 
come con successo ha fatto in un caso, negli ammalati di adi- 
posi cardiaca. 
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II. — Il BourneviLLE (Tre casi d’idiozia trattati per mezzo 
dell'ingestione tiroidea. Arch. de neurolog. 1896, vol. I. n. 1), 
dopo aver trattato , senz’ alcun sensibile miglioramento, con 
iniezione sottocutanea di liquido tiroideo, tre ammalati di idio- 
zia mixoedematosa, da assenza congenita della glandola tiroi- 
dea, pensò di ricorrere all’ingestione stomacale della medesima 
glandola di montone, somministrandone prima la quarta parte 
e poi metà. 

Fu possibile seguire una notevole miglioria in tutti e tre 
gľinfermi. Modificaronsi, di fatti, i disturbi del sistema cutaneo; 
il colorito della pelle divenne più naturale: alla costipazione 
si sostituì la diarrea; la temperatura rettale si elevò, i movi- 
menti si resero più svelti, la statura aumentò, la sensibilità al 
freddo diminuì. 

Nella sfera psichica una generale eccitazione con accessi di 
collera si sostituirono all’abituale torpore: fisionomia più sve- 
glia, maggiore attitudine al lavoro scolaresco. 

Durante il trattamento compaiuno svariati sintomi di ec- 
citazione del sistema nervoso (tremori, lipotimie, vomiti, agi- 
tazione e via dicendo). 

III. — TeLForD-SMITH (The Journal of mental science, aprile 
1895) somministrando l’estratto tiroideo a quattro ammalati, 
rispondenti bene alla descrizione classica del cretinismo spo- 
radico di media intensità, ebbe un miglioramento più o meno 
marcato. Egli comincia il trattamento con deboli dosi (18 
centigr. per giorno, per giungere progressivamente fino a 30 
centigr. e più, sorvegliando sempre gli effetti del medicinale). 
I sintomi da lui osservati non differiscono da quelli che già 
abbiano riferiti nelle osservazioni del Bourneville. 

Secondo l’autore, sembra dimostrato che il trattamento 
tiroideo dà risultati più favorevoli quando è cominciato in 
epoca più vicina al principio della malattia. 
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Quindi diagnosticata la malattia, anche nella prima in- 
fanzia, sarebbe allora da istituirsi un trattamento appropriato. 

IV. — Comge (Congresso di medici svizzeri a Losanna, 4 
maggio 1895) cura due ammalati di mixcedema cretinoide, 
con la somministrazione di gr. 3 di estratto acquoso di glan- 
dola tiroide per giorno. Sarebbero andati rapidamente mi- 
gliorando sino a non più distinguersi dagl’' individui perfetta- 
mente sani. 

V.— Gale (Journal de médicine et de chirurgie, 25 feb- 
braio 1895) ha sperimentato la detta cura in un buon nu- 
mero di casi, ed i risultati, consistenti sopratutto nella di- 
minuzione del volume del collo, nel miglioramento delle forze, 
della parola e della intelligenza, e nella diminuzione del vo- 
lume della lingua, sono stati così rapidi e costanti, che l'A. 
in un lavoro pubblicato sul proposito, esprime il desiderio di 
vedere generalizzato il metodo di cura in tutte le contrade, 
ove il cretinismo regna endemico. 

La nuova cura non escluderebbe tutti gli altri mezzi igie- 
nici che attualmente si usano, per limitare quanto si può il 
numero dei cretini, ma sarebbe certamente uno dei più utili. 

VI.— BatzeR (Società francese di dermatologia e sifilografia. 
Congresso annuale tenuto a Parigi dal 18 al 20 aprile) rife- 
risce di un infermo di mixoedema strumiprivo, curato e mi- 
gliorato notevolmente con l’ingestione di tiroidi fresche di mon- 
tone (da principio due tiroidi alla settimana, indi meno per 
evitare il dimagramento). 

VII. — L’Harotp a sua volta riferisce (The alienist and 
neurologist, ott. 1894) di un individuo di 50 anni, senza an- 
tecedenti ereditarii familiari o individuali, nel quale gradata- 
mente uno stato mixoedematoso s'era andato stabilendo. Nes- 
sum successo con le iniezioni sottocutanee di estratto glice- 
rinato della tiroide, guarigione dopo l’ingestione stomacale di 
tavolette (1-3 per ciascun giorno) di 0, 25 gr. d’estratto secco 
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della glandola. — Rivisto l infermo un anno dopo dalla cura 
gli effetti favorevoli conservavansi ancora. 

VIII.—In un caso tipico di cretinismo sporadico o idiozia 
mixoedematosa in persona di una fanciulla di circa 14 anni, 
la quale fin dalla nascita avea presentato i primi sintomi di 
questa affezione, Regis (Le Mercredi médical n.° 4, 1895,) cre- 
dette opportuno, di sperimentare la tiroidina sotto forma di 
pastiglie di tiroidina di Floureus, una ogni 25 ore, e ciascuna 
eontenente 20 centigr. di succo puro. Ne seguì febbre abba- 
stanza alta, per cui si dovette subito smettere la cura per pa- 
recchi giorni. 

Ripresa, apparve di nuovo la febbre che questa volta si 
accompagnò a tachicardia, insonnia ed irrequietezza. 

Sebbene l’inferma continui tuttora la cura con le pastiglie 
di tiroidina, l’A. si è affrettato a pubblicare questo caso, per 
annunziare che già fin dall'inizio si è avuto un successo ra- 
pido, e quasi addirittura insperato. 

Infalti, presentemente è cresciuta la diuresi (da 400 gr. 
a 600 gr. di urina in media al giorno), il polso è divenuto 
forte, la fisionomia più vivace, l’occhio più vivo e intelligente, 
la voce più limpida e più netta, l’apatia è quasi del tutto 
cessata. L'autore opina che in questo caso col tempo si potrà 

i + avere quasi la guarigione, e dichiara che attribuisce ciò in 
grande parte alla bontà ed alla esatta dose del farmaco, at- 
tribuendo parecchi degli insuccessi ottenuti in casi simili con 
la tiroidina, alla sua impurità o alla inesattezza della dose. 
IX.— MenpeL (Deutsche medicinische Wochenschrifft, n.° 7, 
1895) ebbe in cura tre ammalati tipici di mixoedema, che 
sottopose ai preparati di tiroide, in forma sia di iniezioni sot- 
tocutanee del succo della glandola, sia di tiroide grezza, sia 
di tavolette. I primi fatti osservati, dopo la cura, furono: ra- 
pida diminuzione del peso del corpo ed aumento dell’ urea 
nell’urina. Dopo pochi mesi di cura la guarigione fu completa, 
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senza che si potesse dir definitiva, malgrado che in tutti e 
tre lo stato di buona salute duri da qualche mese. 

In nessun caso l'A. ebbe a lamentare fenomeni sgrade- 
voli, dalla cura interna, la quale è l’unica, che meriti di esser 
raccomandata, giacchè le iniezioni ipodermiche hanno pa- 
recchi svantaggi, non ultimo quello di produrre gravi flemmoni. 

Ma non nel solo cretinismo vantaggi notevoli si son potuti 
avere dopo la cura tiroidea, ma anche in altri gruppi morbosi 
presentanti qualche lesione paragonabile a quella che la man» 
canza della glandola tiroide determina. 

Abbiamo già accennato, riferendo del lavoro di Metlzer, 
dell’applicazione nella cura dell’obesita, e dei risultati incorag- 
gianti ottenuti in un caso di adiposi cardiaca. 

X. — NoBss (The British Medical Record) in un caso ti- 
pico d’ ittiosi somministrò dapprima 10 gocce, tre volte al 
giorno, di estratto di tiroidina. Si ebbe una piccola miglioria, 
che si rese più notevole dietro la somministrazione della glan- 
dola tiroide, data alla dose di mezzo grammo, coi cibi, tre 
volte al giorno. 

Un mese dopo grande miglioria, e meno qualche scaglia 
in corrispondenza delle articolazioni, l’ infermo si poteva dire 
completamente guarito, che anzi la paralisi generale progres- 
siva, a corso rapido, di che l’ infermo era pure affetto, ebbe 
anche essa una sosta. Le condizioni generali migliorarono con- 
siderevolmente. 

XI. — Witsox alla Società clinica di Londra (Tornata 8 
febbraio 1895), presentò una donna che soffriva di psoriasi 
generale guarita con l'estratto di tiroide, (75 centigr. tre volte 
al giorno) in meno di tre mesi: 

XII.—Baczer. già citato, e il Preece (The British Medical 
Journal , 30 marzo 1895) ottengono buoni esisiti in casi di 
psoriasi, con la stessa cura, che però ha dato risultati nega- 
tivi nelle mani di Hallopeau. | 
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XIII. —ScarcHarD (The British Medical Journal, 30 marzo 
1895), in una vecchia di 72 anni sofferente di pitiriasi rubra, 
dopo aver ordinato inutilmente diverse cure, prescrisse la pa- 
stiglie di tiroidina, da prima una dopo il pasto, in seguito fino 
a quattro. Dopo pochi giorni si avea già notevole migliora- 
mento, e infine Ja completa guarigione. Nessuna miglioria nel- 
l’eczema associato alla pitiriasi—L’inferma, durante la cura, 
presentò emaciazione, depressione, anemia, che cessarono die- 
tro somministrazione di stricrina. 

XIV. — Il Prof. Morsetti (Jtif. Med., 1895, Vol. II, pa- 
gina 422) riferisce di un caso di sclerodermia progressiva, 
forse, come egli opina, puramente sindromica di una affezio- 
ne dei centri nervosi, anzi di una forma adiposa di siringo- 
mielia. Il Morselli, facendo le sue riserve diagnostiche, ha, ad 
ogni modo somministrato alla inferma le tabloidi di polvere 
di tiroide disseccata della casa Burreughs Wellecome e C.° 
di Londra. In circa tre settimane la inferma ne ha presa 
una, al più una e mezza al giorno, con notevole vantag- 
gio. Il tessuto scelerotico della palma della mano è divenuto 
più molle, l’astuccio attorno alle dita, fattosi alquanto cede- 
vole, permette già un maggior numero di movimenti, il sen- 
so penoso di tensione e rigidità è diminuito, la malata pro- 
va un sollievo innegabile, la stessa fisionomia ha assunto una 
espressione piu mobile, le forze muscolari delle braccia sono 
pure aumentate. Nè sì può parlare di effetti suggestivi, poi- 
chè la minore spessezza e durezza dei tegumenti è un fatto 
fisico, che non può ingannare. 

XV. — Lo SrieeLITz (Qualche esperienza terapeutica sulla 
alimentazione tiroidea. — The New-York medical Journal, 4 
maggio 1895) sperimenta la somministrazione della glandola 
tiroide : 

1.° In una giovinetta di 22 anni Je cui unghie, tanto delle 
mani che dei piedi erano come mortificate, di una tinta bru- 
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nastra, rugose, irregolari, corte, smussate, come se vi fusse stato 
ritardo nel loro accrescimento. Nelle unghie meno attaccate, 
d’altra parte friabili e screziate, solo una parte era malata 
ed era separata dalla parte sana per un solco longitudinale. 
Dopo 4 settimane dal trattamento l’ inferma perde le unghie 
e una parte dei capelli; e dopo altri 2 mesi si riproducono 
delle unghie assolutamente normali, e la chioma, già abbon- 
dante, diviene addirittura lussureggiante. Alla sospensione 
del trattamento succede una recidiva, che cede bentosto alla 
ripresa del rimedio. 

Lo stesso risultato si ottenne in una sorella dell’amma- 
lata con l’identica lesione all’unghia del pollice diritto. 

2.° Il trattamento tiroideo continuato per lungo tempo 
dette un miglioramento, quasi equivalente ad una guarigione, 
in un caso di sclerodermia circoscritta alla gamba dritta, dal 
collo del piede al ginocchio, con qualche chiazza nei dintorni 
della lesione principale, mostranti le diverse fasi di evoluzione 
della lesione cutanea, e rendenti la diagnosi assolutamente 
certa. 

3.° Il rimedio fu anche tentato in un caso di emiatrofia 
della faccia. Gli spasmi musculari scomparvero da prima quasi 
del tutto, per riapparire in seguito, come sembrava, indipen- 
dentemente dalla interruzione del trattamento. L’ emiatrofia 
non parve subire alcuna modificazione. 

XVI. — L’Ous (Cura del gozzo e. del morbo di Basedow 
con l’uso della tiroide. —New-York Medical Journal, 7 settem- 
bre 1895) dopo aver parlato dei lodevoli risultati ottenuti con 
la somministrazione del joduro di potassio a principio, indi 
della tintura di jodo, o infine, se la ipertrofia della glandola 
resisteva, con una iniezione in quella di una soluzione di acido 
fenico e glicerina, riporta sei casi di gozzo curati con la ti- 
roide di capra previamente diseccata (10 centigr. due-tre volte 
al giorno). 
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Si ha un’ azione spiccatissima sul peso del corpo, una 
rapida diminuzione della glandola; ma poco effetto sull’esot- 
tulmo, e aggravamento dei fenomeni cardiaci.—Migliori risul- 
tati si ottengono nei casi di gozzo interno. Si ha sempre di- 
minuzione del tumore, e la cura radicale nel 6-7 °[, dei casì; 
a meno che non si tratti di produzioni cistiche, sulle quali sem- 
bra che la tiroidina non spieghi alcuna azione. 

XVII.—Anche nell’acromegalia la cura, di cui parliamo, 
è stata tentata. 

I] Sorw-Conen (The alienist ad neurologist, luglio 1894) 
somministrando gr. 0, 25 di polvere del corpo tiroide di un 
montone, a un individuo affetto da acromegalia, cachettico e 
soggetto a violenti cefalee, notò, oltre alla cessazione di que- 
ste, la diminuzione della poliuria, e aumento della quantità 
dell’ urea, e, dopo qualche tempo, il miglioramento di una 
sciatica dolorosissima. 

L'A. crede che il trattamento precoce dell’acromegalia con 
la medicazione tiroidea si opporrebbe all’ipertrofia del corpo, 
pituitario. 

XVII.—Il Bramwer (Zhe British Medical Journal, 1 giu- 
gno, 1895) sottopose alla cura tiroidea una piccina affetta da 
tetania in seguito ad estirpazione della tiroide. Gli spasmi, 
molto intensi, cessarono fino ad aversi completa guarigione, 
dopo uso di larghe dosi del rimedio. 

L’ A. concepì l'idea che la medesima si potesse tentare 
in casi di tetania idiopatica , come difatti fece con esito po- 
sitivo il Young, dietro suo consiglio. Sembrerebbe adunque . 
potersi stabilire che la tetania operativa e l’idiopatica dipen- 
dano dall’alterata secrezione della tiroide, e possano vincersi 
prescrivendo a dosi sufficientemente elevate la tiroidina. Con- 
viene proseguire nelle indagini per venire definitivamente a 
conclusioni pratiche. 

XIX. — Il MikvLicz (La méd mod., 29 giugno 1895) crede 
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di evitare alcuni degli inconvenienti dell’ agente terapeutico, 
di cui è parola, sostituendo a questo l alimentazione di timo, 
la cui struttura, nella vita intrauterina, non differisce da quella 
della tiroide. Egli ha di fatti somministrato a undici ammalati 
di morbo del Basedow da 10-25 gr., tre volte la settimana, 
di timo fresco e fece in modo che ogni ammalato consumasse 
da 300-375 gr. della glandola. I risultati furono simili a quelli, 
che si ottengono con l’ alimentazione tiroidea, col vantaggio, 
però, che le dosi prescritte possono ancora elevarsi, senza 
che si producano disturbi di sorta. Non si ebbe di fatti di- 
minuzione del peso del corpo, nè acceleramento del polso, nè 
aumento della secrezione urinaria : inconvenienti tutti, che è 
impossibile evitare, con l’ ingestione tiroidea. 


P. GALANTE 


Hau. — Craniotomia nell’epilessia. — American Journal 
of the med. sciences, dicembre 1895. 


Dopo aver riferito di sei casi di epilessia, in cui la cra- 
niotomia apportò un vantaggio abbastanza rilevante, l'A. con- 
chiude che sì è autorizzato a intervenire chirurgicamente: 1) 
in tutti casi nei quali le convulsioni epilettiche sono ecsì fre- 
quenti é violenti da costituire una sorgente costante di pe- 
ricoli per l’ infermo e di ambascie per la famiglia, e la cura 
medica riesce inefficace; 2) nei casi di origine traumatica, quan- 
do si può supporre leso qualche punto del cranio o del cer- 


- vello; 3) nella epilessia giaxoniana, quando i sintomi motorii, 


sensitivi o psichici dinotano che è leso qualche porzione del 
cervello. 

Nei casi di origine traumatica, quando non vi sia nesso 
tra la lesione ed i sintomi da localizzazione, meglio è tener per 
guida, come consiglia lo Starr, questi ultimi. — Nell’epilessia 
localizzabile, si può seguire il metodo di Hoursley, cioè esci- 
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dere qualche porzione della corteccia, che apparisce già alte- 
rata macroscopicamente , oppure escidere il centro corticale, 
che, come si constata con una leggera corrente faradica, è 
il punto dai quale prende origine la convulsione. 


P. GALANTE 


Un nuovo antidoto contro gli avvelenamenti per oppio o morfina. 
— The British medical Journal, 22 Giugno 1895. — 


Questo sarebbe il permanganato di potassio, di cui è di- 
mostrato, dopo le esperienze dell’A., che, ossidando l’alcaloi- 
de, lo rende privo delle sue proprietà tossiche. 

Moor prese, in diverse esperienze, dai 20 ai 30 centigr. 
dell’alcaloide, e immediatamente dopo una soluzione conte- 
nente permanganato di potassio, da 5-10 centigr. in più dell’al- 
caloide preso. Non ebbe a risentirne mai disturbo. 

In caso di avvelenamenti per oppio o per morfina si può 
adunque prescrivere con fiducia il nuovo antidoto, sia per la 
via ipodermica che per la stomacale. 

Alcuni si sono scagliati contro l’uso di questo iniezioni; 
ma è dimostrato che nei conigli sì possono iniettare fin cen- 
tigr. 60 di permanganato di potassio senza pericolo alcuno; 
anzi Finley arrivò ad iniettarne anche un grammo. Si cono- 
scono 71 caso di avvelenamento per oppio, nei quali il per- 
manganato di potassio dette sempre rapida guarigione. 

Un ammalato anzi aveva preso circa 4 once di laudano, 
e si trovava proprio in fin di vita, tanto che tutti i riflessi 
erano aboliti e si contavano appena quattro atti respiratorii a mi- 
nuto primo. Si iniettarono ipodermicamente circa 80 centigr. 
di permanganato di potassio, durante lo spazio di tre ore. Un 
ora dopo l’infermo era fuori di pericolo e solo si lagnava di 
grande tendenza al sonno. 

L'A. ricorda che il permanganato non ha alcuna azione 
negli avvelenamenti per atropina, cocaina, veratrina, pilocar- 
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pina , aconitina, ecc. — Parimenti il permanganato non ha 
azione sulla muscarina , caffeina, ed è curioso che laddove 
decompone il cianuro di potassio, non dispiega azione sul- 
Yacido idrocianico. 

Non gli stessi entusiasmi dimostra L. Sharp (Ther. Gaz., 
ott. 1895, pag. 56), che ha istituito delle estese ricerche sul 
nuovo antidoto. Anzi egli è di opinione che, più che come 
antidoto chimico, il permanganato di potassio si debba, in que- 
sti casi, considerare come antidoto fisiologico. 

Tratterebbesi, però, sempre, comunque esso agisca, di un 
agente incerto ed insicuro; e se, al pari della stricnina, della 
caffeina e dell’atropina, può qualche volta dare dei risultati 
nel trattamento della intossicazione per morfina, non saremmo 
ancora nella condizione di poter esattamente determinare le 
indicazioni e le controindicazioni di questo antidoto. 


P. GALANTE 


Il borace nella cura dell’epilessia 


Ecco i risultati ottenuti dal Ferè in 122 epilettici, da che 
nel 1888 cominciò a tentare questo rimedio. 

In un primo gruppo d’infermi (il 71 °[, dei casi) effetto 
negativo; in un secondo (il 19 °|) effetti passeggieri, sempre 
inferiori ai bromuri; in un terzo (il 9 °|)) miglicramento no- 
tevole, ma non così durevole da dar luogo ad una completa 
sospensione degli accessi. 

La somministrazione del borace non è scevra d' incon- 
venienti, tra cui la diarrea, la nausea, il vomito, la secchezza 
delle mucose, della cute e sue produzioni (capelli, peli, un- 
ghie, fino ad aversi, un’onissi, specie del dito grosso), e ne- 
gl’individui predisposti, finanche manifestazioni cutance costi- 
tuzionali ( psoriasi , più di frequente una varietà di eczema 
corrispondente all'’eczema seborroico, oppure una eruzione di 
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acne seborroico; o una formazione di chiazze rosse simili a 
quelle della scarlatina , o un’eruzione di papule più o meno 
confluenti e generalizzate, accompagnata a intenso prurito). 

Può anche insorgere una speciale cachessia, accompa- 
gnata o non da edemi cachettici, dovuti a lesioni renali, che 
indotti forse dalla lenta eliminazione del farmaco, possono 
giungere a tal grado da essere la sospensione della cura im- 
potente ad arrestarne il progresso. 

È quindi lecito conchiudere essere il borace non solo un 
medicamento infedele, ma anche dannoso , di cui, continua- 
monte, è uopo sorvegliare gli effetti (stato dei: reni). 

Fere— Revue de Médicine, 1895, n. 9). 


P. GALANTE 


Cura del singhiozzo 


Molti sono gli espedienti, basati tutti sopra il fatto del- 
P utilità terapica dell’ eccitamento dei nervi periferici, che 
sono stati tentati per arrestare il singhiozzo. Si sono usati 
diversi rivulsivi (senapismi, ventose, vescicanti, cauterio at- 
tuale), l’ applicazione sull’ epigastrio di una pezzuola imbevuta 
di cloroformio, (Eloy) la compressione dell’epigastrio (Rostan 
e Bayer) la compressione, a mezzo del dito, del condotto udi- 
tivo esterno (Hénocque), la stessa legatura del polso o di un dito, 
la compressione dei nervi frenici al collo, mezzo pressochè 
infallibile. 

Pauzat è giunto qualche volta ad arrestare il singhiozzo 
persistente, tormentoso, comprimendo il polpastrello del pollice 
contro quello del mignolo. La compressione dev’ essere eser- 
citata energicamente e contemporaneamente colle due mani 
e possibilmente al primo apparire del singhiozzo. Quando que- 
sto si è affermato sì giunge per lo più solo a mitigarlo. 

In molti casi di singhiozzo isterico l’autore se ne è gio- 
vato a preferenza degli altri metodi consigliati. 
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Senza dubbio l'arresto del singhiozzo dipende da un fe- 
nomeno riflesso, per la stimolazione dei numerosi ramuscoli 
nervosi che si distribuiscono alle parti compresse. 

(Journal des practiciens, N.° 16, 1895). 


P. GALANTE 


Alcuni rimedii nuovi 


Nevropina. — Secondo le ricerche finora fatte su questo 
antinevralgico, da breve tempo introdotto in terapia da V. 
Mering, esso ha un'influenza favorevole sui dolori del reuma- 
tismo articolare, sulla nevralgia del trigemino, sull’ emicrania 
e soprattuto sui dolori di testa diffusi, di natura diversa. 
Spesso la neurodina è impiegata con vantaggio anche nei 
dolori prodotti da tumori del cervello, dal tic doloroso, dalla 
dismenorrea. 

Si raccomanda anche nella sciatica e nella tabe dorsale, 
in dosi di grammi 1-1, 50. Come gli altri antinevralgici, la 
neurodina da luogo a qualche fenomeno secondario sgrade- 
vole, come sudori, senso di caldo, nausea e vertigini. 

Oppenheim consiglia la neurodina come il primo tra i 
mezzi destinati a calmare il dolore. La dose attiva è quella 
di 1 grm., però è bene, quando il caso lo richiede, aumentare 
la dose fino a I, 50-2 grm. 

CURARINA PURISSIMA.— È una polvere gialla amorfa, molto 
igroscopica, solubile in acqua ed alcool. 

La curarina Böhm è il componente attivo del curaro. 
Poichè è di composizione costante permette un dosamento 
esatto, e nello stesso tempo ha tutti gli effetti terapeutici del 
curaro. La curarina fu studiata la prima volta farmacologi- 
camente da Tillié, secondo cui la dose minima, che per via 
ipodermica produce la paralisi completa di tutti i muscoli vo- 
lontarii della rana, è di grm. 0,00000028 per 1 grm. di peso 
del corpo. 


Nondimeno la curarina è stata impiegata nell'uomo con- 
tro il tetano. 

F. A. Hoffenann con grm. 0,003 di curarina ha ottenuto 
cessazione degli spasmi e tranquillità subbiettiva; con la dose 
di grm. 0,0012 notò contrazioni particolari della mascella in- 
feriore, salivazione, singhiozzo e lievi disturbi respiratori. 

L’infermo di cui si trattava guarì. Hoche in un caso grave 
di tetania ottenne, con dosi di grm. 0,0025-0,007, diminuzione 
della intensità degli accessi, ma non completa. guarigione. Egli 
crede la curarina un buon rimedio della malattie che sì ma- 
nifestano con convulsioni. 

BromeTILFoRMINA. — È un derivato dal formolo, ed è stato 
vantato nella cura dell’epilessia, in cui sarebbe un eccellente 
succedaneo del bromuro di potassio, sul quale avrebbe il van- 
taggio di essere privo di fenomeni eruttivi. 

BiTARTRATO DI cesio. — Cristalli bianchi, incolori che rifran- 
gono fortemente la luce, e sono solubili nell’acqua. 

Con questi sali nonchè con i corrispondenti composti di 
rubidio Schaeffer ha fatto alcuni esperimenti sopra sè stesso. 
Egli l’usò nel cardiopalmo nervoso, ed ottenne con esso buoni 
risultati. La dose ascese a 0,18-0,3 grm., tre volte al giorno. 
Secondo l'opinione di Schaeffer, questi sali meriterebbero di 
essere sottoposti ad un esame più accurato. Però, a questi 
esperimenti su vasta scala, si oppone ancora il costo elevato 
del farmaco. Per solito, lo si dà a dose di 0,25 grm. al giorno 
diviso in dieci cartine. 

Bromuro Dpi RUBIDIO. — Cristalli quadrati, per lo più tra- 
sparenti, d’ordinario ammassati in forma di focaccia, facilmente 
solubili nell’acqua. 

TARTRATO DI RUBIDIO. — Cristalli trasparenti, facilmente 
solubili nell'acqua. 

Entrambi questi sali, analogamente ai composti corrispon- 
denti di cesio, sono indicati contro le palpitazioni di cuore di 
origine nervosa. Dosi: grm. 0,18-0,30 tre volte al giorno. 

Iopuro DI RUBIDIO. — Il joduro di rubidio è tollerato me- 
glio del joduro di potassio, in modo che esso può raccomandarsi 


r 
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in sostituzione di quest’ultimo. Ciò è appoggiato anche dai 
recenti lavori di Wolff e Vogt, secondo cui il joduro di ru- 


bidio ha il vantaggio sugli altri joduri alcalini di avere un sapore 


meno sgradevole, di dar luogo molto tardi ai fenomeni di jo- 

dismo, i quali inoltre non sono molto spiccati. Così Vogt ha 

ottenuto dal joduro di rubidio buoni risultati in casi di cefalea 

sifilitica ostinata, dove gli altri joduri non avevano giovato. 
(Riforma medica) 


P. GALANTE 


MARANDON DE MontYEL. — Contribution a I’ étude de |’ action 
sédative du chloralose — Contributo allo studio dell’azione 
sedativa del cloralosio — (Annales Medico — Psichologi- 
ques — An. LIII). 


L'A. che in un altro lavoro pubblicato lo scorso anno nel 
Bulletin général de therapeutique, occupandosi dell’azione ipno- 
tica del cloralosio aveva accennato al suo valore sedativo, ri- 
torna ora con una serie di 23 osservazioni su questa nuova 
proprietà det farmaco e ne trae questa conseguenza: Il clo- 
ralosio dà luogo a fenomeni d’ipereccitabilità muscolare spe- 
cialmente nei paralitici e la sua azione sedativa non è che efime- 
ra; non è perciò lodevole somministrarlo nelle psico-nevrosi e 
nella paralisi generale. 

Sotto la sua influenza mentre apparentemente l’agitazione 
diminuisce, i disordini sensoriali aumentano. 

Tutto sommato il cloralosio somministrato di giorno nelle 
malattie mentali, come sedativo, riesce quasi sempre dannoso. 


F. Piccinino. 
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Risposta ad una contro-critica 


Nel n. I-Il dell’ annata XIII di questi Annali, illustrando 
ì disturbi di sensibilità igrica ai quali era andato soggetto un 
paralitico da me osservato, ebbi occasione di muovere una 
critica del tutto obiettiva ed impersonale al D.r Tambroni che 
si era occupato prima di me del medesimo argomento. Egli 
mi ha risposto tout de suite (1) e, più d’una volta sconfinando 
dalla cerchia delle sue argomentazioni, si è permesso di en- 
trare in apprezzamenti inopportuni e talvolta scorretti sulle 
qualità della mia persona. Alieno da polemiche personali, dalle 
quali non traggono mai giovamento le questioni scientifiche, 
mi guarderò bene dal rintuzzare gli aculei alle molte critiche 
che potrei muovere al D.r Tambroni; tanto più che avendo 
egli preferito, contrariamente ad ogni consuetudine, pubblicare 
la sua prosa in un oscuro giornaletto di Ferrara, sarei obbli- 
gato a ricapitolare ì punti principali della nostra controversia. 
Mi auguro soltanto che lo studio dell'argomento venga presto 
ripreso da persona più competente di me, che giudichi se le 
modeste osservazioni, per le quali non credo punto dimostrato 
localizzare il centro della sensibilità igrica nel lobo temporale, 
siano da respingere con quell’olimpico disprezzo che affetta il 
D.r Tambroni. 

G. MINGAZZINI 


Cee I 
Augusto Tebaldi 


Ai 13 di settembre del passato anno moriva in una sua 
villa presso Padova ll Prof. Tebaldi, che fin dal 1867 teneva 


(1) Tambroni. Ancora sulla sensibilità igrica. ( Bullettino del Mani- 


comio province. di Ferrara, n. III IV, 1895. 
41 
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la cattedra di Clinica Psichiatrica nell’ Università padovana. 
Nacque a Verona nel 1833; e, presa la laurea in medicina, 
emigrò poi nel Piemonte in seguito alla guerra del 1859, 
quando ii Veneto, contro le aspirazioni generali, rimase sotto 
il dominio anstriaco. Ritornato in patria, dopo la restituzio- 
ne di Venezia all’Italia, ottenne la cattedra di Psichiatria in 
Padova, e vi rimase fino all’epoca della sua morte. Fu cli- 
nico valoroso, e ne fanno fede le pubblicazioni che ci ha la- 
sciato, alcune delle quali hanno riscosso la generale consi- 
derazione. Nella vita privata fu galantuomo a tutta prova, 
e ebbe animo mite e generoso , ciò che gli valse l’ acquisto. 
di una larga schiera di persone affezionate e devote. Fra 
le sue opere ricordiamo: 1° Le ricerche oftalmoscopiche nelle 
malattie mentali; 2° Uno studio medico-psicologico sul son- 
no; 3° Alienati ed alienisti; 4° Ragione e pazzia; 5° La fi- 
sonomia e le espressioni studiate nelle loro deviazioni (con 
atlante ); 6° Uno studio antropologico e psicologico su Napo- 
leone Ie. 


G. ANDRIANI 
BT 


Senatore Andrea Verga 


Andrea Verga è finito il 21 novembre dello scorso anno. 
Con lui è passato alla storia un alienista di mente forte ed 
equilibrata, di cultura vasta e varia, di carattere mite e rigi- 
do. La Psichiatria italiana ebbe da lui impulso vigoroso e 
retto. Era uno degli astri maggiori, e fa centro di splendida 
costellazione. Fu anatomista, e lascia di se orme nel? anato- 
mia del cervello. Aveva intraveduto il vero indirizzo della 
Psichiatria, e di ogni ricerca anatomica sul sistema nervoso 
egli si compiaceva come del ricordo dei suoi giorni più lieti. 
Fu clinico acuto e profumava il pensiero poderoso dell’alito 
poetico del letterato e dello storico. 
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Circa 80 dei suoi 160 scritti trattano con molta compe- 
tenza e spesso con genialità argomenti di Psichiatria. Anima 
eandida era felice quando riuniva a congresso tutta la fami- 
glia psichiatrica italiana, che egli amava come creatura sua. 
Non era uomo di parte. Il legato di cospicuo somma lasciato 
alla cassa soccorso per gli alienisti poveri, da lui fondata, è 
la: pruova sensibile del suo animo delicato. 

Gl’interessi della comunità che egli presiedeva, e quelli 
della società di patronato per ìi pazzi guariti, istituzione tanto 
utile quanto fiorente, in Milano, per opera sua, erano le sue 
maggiori cure, e furono non ultime sue glorie. 

Quando nell'ottobre ultimo lo visitai, in Milano, posse- 
deva ancora il vigore giovanile del suo intelletto, e fermen- 
tava nell'animo suo l'antico entusiasmo per i recenti pro- 
gressi della psichiatria. Pareva che la vecchiezza e la morte 
lo avessero dimenticato lì nella sua amata Milano, alla quale 
aveva dedicato il rischio giovanile delle cinque giornate. Ora 
egli è caduto “ frutto maturo a un moto lieve , com’ egli so- 
leva ripetere, negli ultimi tempi. Morì qual visse, con la se- 
renità dello scenziato, e con la soavità dell'ultimo verso che 
ha sfiorato le sue labbra. 

“ E fia per me la morte un sospir breve, ; ma egli ri- 
vive nella psichiatria e nella nostra memoria. 


L. Biancui 


Libri ed Opuscoli venuti in dono 


Angiolella G. — Di alcuni problemi sulla paralisi progressiva 
(note critiche). Nocera inferiore 1895. 

Angiolella G. — Sullo stato attuale dell’ antropologia criminale 
a proposito di un recente lavoro del Kirn. Reggio Emi- 
lia 1895. 

Celli A. — Discorso alla Camera dei Deputati. 

Cristiani A. — Le stimmate degenerative nella demenza para- 
litica. Nocera inferiore 1895. 

De Santis S.—I fenomeni di contrasto in psicologia. Roma 1895. 

Dejerine et Vialét. — Sur une forme spéciale d’ hemianopsie 
fonctionnelle dans la neurasthénie et la névrose trau- 
matique. 1894. 

Dejerine M. et M.=° — Sur les connexions du ruban de Reil 
avec la corticalité cérébrale. 1895. 

Dejerine et Mirallié. — Hémiatrophie de la face avec phénomeé- 
nes oculo-pupillaires dans un cas de syringomyélie 
unilatèrale. | 

Dejerine M. et M.m° —Sur les connexions du noyau rouge avec 
la corticalité cérébrale. 1895. 

Dejerine et Vialét. — Contribution a |’ étude de la localisation 
anatomique de la cécité verbale pure. 1893. 

Dejerine M. J. — Sur la origine corticale et le trajet intra-cé- 
rébral des fibres de l étage inferieur. Paris 1894. 

Dejerine M. — Deux cas d’atrophie musculaire progressive type 
Aran-Duchenne par poliomyélite chronique suivis d’au- 
topsie. 1895. 

Dejerine et Auscher. — Sur un cas de sclèrose combinée suivis 
d’ autopsie. 1894. 

Del Greco F. — Elemento ctnico c psicopatie negli italiani del 
mezzogiorno. Roma 1895. 

Cognetti De Martiis. — Disuria spastica d’ origine nautica. 1845. 

De Grazia F. — Sulla patogenesi del morbo di Parkinson a 
proposito di un'osservazione clinica seguita da autopsia. 
Napoli 1895. 
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De Grazia F. — Embriologia del cervello dei rettili; ricerche 
sulla morfologia generale. Napoli 1895. 

De Grazia F. — Contributo alla patologia del fascio piramidale. 
Ricerche clin. ed anat. Napoli 1895. 

De Meys V. e Parascandolo. — Prima serie di ricerche sulla in - 
munizzazioni dei cani contro le tossine difteriche e sul 
potere curativo del siero di sangue degli stessi. Nup. 1895. 

F.miani V. — La vaccinazione antivaiuolosa animale nella tosse 
convulsiva. Napoli 1895. 

Franco P. e Galdieri — L’ eruzione del vesuvio nel mese di 
luglio del 1895. Napoli 1895. 

Giannettasio N. ed Aievoli. — Relazione dell'inchiesta fatta sulla 
vertenza Siena. 1895. 

Galante V. — Sentenze arbitrali. (Digesto Italiano, lett. S. 12, 
parte 2.3). Unione tip. ed. Torinese 1894. 

Lugaro E. — Sulle modificazioni delle cellule nervose nei di- 
versi stati funzionali. Firenze 1895. 

Motti G. — Anomalie degli organi interni nei degenerati. Na- 
poli 1895. 

Massaro D. — La gelosia morbosa in un uxoricida pazzo mo- 
rale e simulatore. Palermo 18£5. 

Miralliè M. — Sur le mécanisme de |’ agraphie dans |’ aphasie 
motrice corticale. Paris 1895. 

Marzocchi $S. — Sopra due idioti microcefali accolti nel mani- 
comio di Bergamo. 1895. 

Mirto D.— Sulla fina anatomia del tetto ottico dei pesci tele- 
ostei e sull'origine reale del nervo ottico. Reggio-Emi- 
lia 1895. 

Motti G. — Epilettico o simulatore e deliquente. Milano. 

Pasquarelli M. — Sui caratteri clinici differenziali tra la paralisi 
generale sifilitica e la non sifilitica. Nocera inferiore 1895. 

Pacetti G. — Sopra un caso di rammollimento del ponte e sui 
rapporti dell’afasia coll’ anartria. Reggio Emilia 1895. 

Pacetti G. — Contributo alla sintomatologia delle paralisi ocu- 
lari di origine nucleare. Roma 1895. 
Pace D. — Gonoriflessometro. Milano 1895. 
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Piccinino F. — Caso importante di cisti da echinococco del fe- 
gato di una folle. Napoli 1895. 

Pitres A. — Gangrène spontanée des orteils chez un labétique. 
Bordeaux. 

Pitres A. et Sabrazès. — Note sur l’examen bacteriologique de 
la moelle et des nerfs dans la syringomyeélie. Archives - 
clin. de Bordeaux. 

Petrone A. — Ricerche cliniche e sperimentali sullo avvelena- 
mento da acido pirogallico. Catania 1895. 

Sanna Salaris G.—Contributo casuistico alla psichiatria forense. 
Manicomio di Cagliari 1895. 

Galdieri A. — Ciò che ci raccontano le rocce delle Alpi. Na- 
poli 1895. 

Scervini P. — Manifestazioni della psiche in rapporto allo svi- 
luppo dei lobi cerebrali. 

Tambroni R. — Ancora sulla sensibilità igrica: risposta ad una 
critica. Ferrara 1895. 

Verga G. B. — Senilità e pazzia. Nocera inferiore 1895. 

Bochringer e Reuss. — Comunicazioni scientifiche sulla papaina 
(prodotto chimico). Deposito presso C. F. Boehringer e 
Soehne. Milano 1895. | 

R. Manicomio di Torino — Relazione sull’ esercizio del 1894. 

Battaglia M. — Contributo alla casuistica dei tumori cerebellari 
(Annali di med. nav. 1895). 

Dejerine — Un nouveau cas de nervo-tabes péripherique (Re- 
vue di médicine, anno XV). 

» € Sottas-- Su un cas de maladie de Thomsen suivi 
d’ autopsie (Revue de médecine, anno XV). 

Mingazzini G.--Sopra una speciale sindroine emicranica. 1895. 

De Santis S. — Ricerche anatomiche sul nucleus funiculi te- 
nuis. 1835. 

Angiolella G. — Sulle alterazioni dei minimi vasi di alcuni or- 
gani interni nella paralisi progressiva. 1895. 

Mirto D. — Sulla fine anatomia delle regioni peduncolare e 
subtalamica nell'uomo. 1895. 
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Grimaldi A. — Un fenomeno importante osservato in un pittor: 
mancino. 1895. 

‘ Piccinino e Grimaldi — Contributo allo studio dell'influenza del 
sistema nervoso nelle infezioni. 1895. 

Bollettino del Manicomio provinciale di Ferrara. 

Alessi e Cristiani. — Contributo allo studio dei disturbi della 
sensibilità igrica negli alienati di mente. 

Pacetti G. — Sopra il nucleo di origine del nervus abdu- 
cens. 1895. 
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